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RESUMO 

O conhecimento do estado de saúde de uma comunidade e dos indivíduos que a 

formam pressupõe entender os seus hábitos e comportamentos de risco, em particular 

o consumo de álcool. Este estudo tem como objetivo identificar o uso de álcool em 

homens adultos e verificar a associação com as variáveis socioeconômicas e os 

transtornos mentais, depressão e ansiedade. Foi realizado um estudo transversal 

analítico em adultos de 20 a 59 anos residentes nas áreas de abrangência das 

Unidades de Saúde da Família (USF) do município de Piracicaba/São Paulo. O padrão 

de uso de álcool foi investigado na população através da aplicação do instrumento 

AUDIT, que se destaca como instrumento de rastreio, recomendado pela Organização 

Mundial da Saúde (OMS). Através do questionário socioeconômico de Meneghim et 

al, 2007 modificado, foram investigados os fatores socioeconômicos e demográficos. 

A investigação breve dos principais transtornos mentais: episódio depressivo maior e 

transtorno de ansiedade generalizada, foi realizado com o Mini International 

Neuropsychiatric Interview (MINI). O MINI é uma entrevista diagnóstica padronizada 

breve destinada à utilização na prática clínica e na pesquisa em atenção primária. 

Foram enviados 10 Termos de Consentimentos Livre e Esclarecidos para cada USF 

e a amostra escolhida de maneira aleatória, as entrevistas foram realizadas por 

telefone em uma única etapa. Obtivemos o retorno de 252 e a amostra elegível contou 

com 227 participantes, por desistência da participação ou telefone inadequado. A 

prevalência de uso de álcool, escore AUDIT acima de 8 (consumo perigoso, 

prejudicial, possível dependência), foi de 26,9%. Na análise final, as variáveis com 

pvalor<0,20 nas análises simples, foram estudadas em modelo de regressão binomial 

negativa múltipla, estimando-se a razão de médias ajustadas com intervalos de 

confiança de 95%. Com esta análise foi observado que o escore de AUDIT aumenta 

com a idade, que protestantes e evangélicos apresentam escore médio menor do que 

outras religiões, sendo os católicos com maior escore. Pessoas com depressão e 

ansiedade, ou ambos os transtornos apresentam escore médio de AUDIT maior do 

que os sem transtorno. Concluímos que o álcool na população adulta masculina é 

bastante prevalente, que a idade atua como fator de risco para aumento do uso e que 

a religião tem efeito protetor, destacando a importância da USF no desenvolvimento 

de estratégias que rastreiem as condições de sua população, bem com a discussão e 

abordagem das intervenções. 

Palavras chaves: Álcool, adultos, Atenção Primária, Depressão, Ansiedade 



ABSTRACT 

Knowledge of the health status of a community and the individuals who make it up 

presupposes understanding their risky habits and behaviors, in particular alcohol 

consumption. This study aims to identify the use of alcohol in adult men and to verify 

the association with socioeconomic variables and mental disorders, depression and 

anxiety. A cross-sectional analytical study was carried out on adults aged 20 to 59 

years living in the areas covered by the Family Health Units (FHU) in the city of 

Piracicaba / São Paulo. The pattern of alcohol use was investigated in the population 

through the application of the AUDIT instrument, which stands out as a screening 

instrument, recommended by the World Health Organization (WHO). Through the 

modified socioeconomic questionnaire by Meneghim et al, 2007, socioeconomic and 

demographic factors were investigated. The brief investigation of the main mental 

disorders: major depressive episode and generalized anxiety disorder, was carried out 

with the Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI). The MINI is a brief 

standardized diagnostic interview intended for use in clinical practice and research in 

primary care. 10 Free and Informed Consent Terms were sent to each USF and the 

sample was chosen at random, the interviews were conducted by phone in a single 

step. We obtained a return of 252 and the eligible sample had 227 participants, due to 

the withdrawal of participation or inappropriate telephone. The prevalence of alcohol 

use, AUDIT score above 8 (dangerous, harmful consumption, possible dependence), 

was 26.9%. In the final analysis, variables with p <0.20 in simple analyzes were studied 

in a multiple negative binomial regression model, estimating the ratio of adjusted 

means with 95% confidence intervals. With this analysis it was observed that the 

AUDIT score increases with age, that Protestants and Evangelicals have a lower 

average score than other religions, with Catholics having a higher score. People with 

depression and anxiety, or both disorders, have an average AUDIT score higher than 

those without the disorder. We conclude that alcohol in the adult male population is 

quite prevalent, that age acts as a risk factor for increased use and that religion has a 

protective effect, highlighting the importance of the USF in the development of 

strategies that track the conditions of its population, as well as with the discussion and 

approach of the interventions. 

. 

Key-words: Alcohol, Adults, Primary Care, Depression, Anxiety 
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1.  INTRODUÇÃO  

 Problemas relacionados ao álcool não só afetam o indivíduo, como também 

a comunidade, ou seja, aquelas pessoas que não bebem, incluindo familiares e 

vítimas de violências e acidentes associados ao uso de bebidas alcoólicas (Dualibi e 

Laranjeira, 2007).  

 De acordo com o relatório da Organização Mundial de Saúde (OMS) de 2018, 

globalmente estima-se que cerca de 43% da população são bebedores atuais, ou seja, 

consumiram nos últimos 12 meses. Do ponto de vista da saúde pública, a carga global 

relacionada ao consumo de álcool, tanto em termos de morbidade como de 

mortalidade, é considerável na maior parte do mundo, sendo responsável por 58.3 

milhões de anos perdidos por razão de inaptidão e 3.3 milhão de mortes, ou 5,9% da 

mortalidade global por doenças atribuíveis a ingestão alcoólica. O álcool é o principal 

fator de risco para morte em homens de 15 a 59 anos, sendo responsável por 7,6% 

das mortes entre homens (WHO,2014). 

  Na média, o consumo do álcool no continente americano é 50% maior que o 

nível de consumo global. Países como Brasil, Chile e México têm proporção 

relativamente elevada de abstêmios, mas o consumo per capita dos bebedores é 

consideravelmente mais alto que a média da população mundial (Laranjeira et. Al, 

2010). A menor taxa de consumo de álcool foi registrada na Guatemala (2,4L de álcool 

puro per capita) e a maior no Uruguai (10,8L de álcool puro per capita). O consumo 

de álcool na população brasileira foi o 22º maior nas Américas (WHO,2018). 

 No Brasil, cerca de 21,4% da população nunca ingeriu bebidas alcoólicas e 

aproximadamente 40% consumiram nos últimos 12 meses. Entre os brasileiros que 

beberam neste período, os homens são maioria (54%, versus 27,3% das mulheres) 

(WHO, 2018). Estudos epidemiológicos mais abrangentes sobre o uso de álcool na 
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população brasileira são realizados pelo CEBRID – Centro Brasileiro de Informações 

sobre Drogas Psicotrópicas desde 2000 (Galduroz et al, 2000). No I Levantamento 

domiciliar, em 2001, a prevalência da dependência de álcool na população geral foi 

de 11,2%, sendo para o sexo masculino ainda maior de 17,1%. No II Levantamento 

domiciliar, em 2005, a estimativa de dependentes de álcool foi de 12,3%, sendo de 

19,5% entre homens.  

 Quanto ao uso regular de bebidas alcoólicas (mínimo de 3 a vezes por 

semana, incluindo os que bebem diariamente) 9,1% dos homens e 1,7% das mulheres 

o fazem, totalizando em 5,2% o número de indivíduos que bebem regularmente 

(SENAD, 2007). O consumo abusivo álcool, definido como consumo de 4 ou mais 

doses de bebidas alcoólicas se mulher ou 5 ou mais doses se homem, em uma mesma 

ocasião, nos últimos 30 dias, havia sido de 17,9%, sendo mais frequente em homens 

(26%) (Vigitel, 2018). 

 No geral, há uma relação causal entre consumo de álcool e mais de 60 tipos 

de doenças e lesões. O álcool é estimado em 20-30% para causa do câncer esofágico, 

câncer de fígado, cirrose do fígado, homicídio, convulsões epilépticas e acidentes de 

veículos a motor em todo o mundo (WHO, 2014). 

 Tendo em vista os dados epidemiológicos apresentados e o impacto que o uso 

de álcool pode causar para a vida das pessoas e populações, ações concretas de 

prevenção do uso são necessárias para que um cuidado adequado possa ser 

oferecido. Tal processo começa na definição do diagnóstico (Ronzani e Furtado, 

2010). Dentre as diversas medidas utilizadas para detecção do consumo de álcool em 

seus distintos padrões, destaca-se o Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT), 

instrumento originalmente desenvolvido pela Organização Mundial de Saúde (OMS) 

no fim da década de 1980 e validado no Brasil por Lima et al, em 2005. 
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O AUDIT configura-se como uma das medidas mais empregadas em todo o 

mundo para a identificação de grupos de risco e rastreamento do uso inadequado de 

álcool. Desde a sua elaboração, o AUDIT tem sido expressivamente empregado nos 

estudos acerca do consumo de álcool com amostras clinicas, da população geral, 

sendo, inclusive, recomendado pelo Ministério da Saúde para levantamentos na 

atenção básica (Santos et.al,2012). 

Pesquisas do Epidemiologic Catchment Área Study (ECA) demonstraram que 

cerca de metade dos indivíduos diagnosticados com dependência de álcool e outras 

substancias pelos critérios do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

IV (DSM-IV)  apresentam um diagnóstico psiquiátrico adicional: 26% apresentam 

transtornos do humor, 28% transtorno de ansiedade, 18% transtornos da 

personalidade anti-social e 7% esquizofrenia. Existe uma associação clara e 

consistente entre a dependência de álcool e distúrbios depressivos. Uma das maiores 

dificuldades na abordagem do paciente com estas comorbidades está no diagnóstico 

diferencial, pois ocorre uma superposição de sintomas. Um transtorno pode exacerbar 

ou mascarar o outro (ABEAD, 2006).  Na população em geral, a dependência do álcool 

e a depressão ocorrem sobreproporcionalmente. Já entre os pacientes em tratamento 

de abuso de álcool e dependência, a prevalência de depressão é maior do que na 

população geral, assim como maior prevalência de transtornos por uso de álcool foi 

documentado em pacientes em tratamento para depressão (WHO, 2014).  

Transtornos ansiosos pré-mórbidos são considerados fatores de risco para o 

desenvolvimento de abuso e dependência de substâncias e não só de álcool, assim 

como a ansiedade é um sintoma que faz parte da síndrome de abstinência e da 

intoxicação crônica por estas substâncias (ABEAD, 2006). As desordens de 

ansiedade podem ser causa ou consequência da dependência de álcool e fatores 
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etiológicos comuns podem também estar envolvidos (Yoshimi et al,2016). A 

ansiedade pode contribuir para problemas de uso de álcool devido a uma tendência 

geral de se engajar em tentativas inadaptadas para regular as emoções (Paulus et al, 

2017). Ataques de pânico e as fobias estão associados com um aumento da gravidade 

e pior prognóstico para o alcoolismo (ABEAD, 2006). 

A Atenção Primária em Saúde (APS), observou um incremento progressivo nas 

unidades de Saúde da Família e da expansão da cobertura, evidenciada pelo número 

de pessoas cadastradas, constituindo este um espaço privilegiado devido a atender a 

um número maior de pessoas e ter oportunidade de intervir antes que o padrão de 

uso de álcool provoque danos à saúde do usuário. A alta prevalência das desordens 

provocadas pelo uso rotineiro do álcool no Brasil e no mundo fez com que esta fosse 

umas prioridades listadas pelo Ministério da Saúde para abordagem na Estratégia de 

Saúde da família, em função do reconhecimento do problema como expressivo em 

termos de Saúde Pública e principalmente na tentativa de incentivar práticas de 

detecção precoce, prevenção dos danos causados pelo uso do álcool (Lima et.al, 

2014). Recomenda-se rotineiramente em serviços de APS, especialmente para 

médicos e enfermeiros, a utilização rotineira do AUDIT, por constituir-se uma 

ferramenta útil na identificação do padrão de consumo de álcool, facilitando sua 

abordagem e auxiliando em atividades de proteção e promoção da saúde,  voltadas 

aos usuários, em relação ao consumo de bebidas alcoólicas (Jomar et al, 2012 ). 

Este estudo tem como objetivo identificar o uso de álcool em homens adultos 

cadastrados nas Unidades de Saúde da Família e verificar se há associação com as 

variáveis socioeconômicas e os transtornos mentais, depressão e ansiedade. 
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2. ARTIGO 

Esta dissertação está baseada na Resolução CCPG/002/06/UNICAMP, que 

regulamenta o formato alternativo de impressão das Dissertações de Mestrado, 

permitindo a inserção de artigos científicos de autoria do candidato. Por se tratar de 

pesquisa envolvendo seres humanos, o projeto de pesquisa deste trabalho foi 

submetido à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Faculdade de 

Odontologia de Piracicaba (FOP) da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), 

foi aprovado sob protocolo CAAE nº 86700618.70000.5418. 

O artigo será submetido de acordo com as normas Revista de Saúde Publica. 

Título: Uso de álcool associado aos transtornos mentais em homens adultos 

Resumo 

Este estudo teve como objetivo identificar o uso de álcool em homens adultos com o 

instrumento AUDIT (The Alcohol Use Disorders Identification Test) e verificar a 

associação de fatores socioeconômicos, demográficos e os transtornos mentais 

(episódio depressivo maior e transtorno de ansiedade generalizada). Foi realizado um 

estudo transversal analítico em adultos de 20 a 59 anos do município de Piracicaba, 

cadastrados nas Unidades de Saúde da Família no ano 2018. Após análises 

descritivas, as variáveis com p-valor<0,20 nas análises simples foram estudas em 

modelos de regressão binomial negativa múltipla. Pelo modelo final estimaram-se as 

razões de médias ajustadas com os intervalos de 95% de confiança. Observou-se 

uma alta prevalência de consumo de álcool, 26,9%. O escore de AUDIT aumenta com 

a idade (RM: 1,02; IC95%: 0,99-1,03). Protestantes e evangélicos apresentam escore 

médio de AUDIT menor que as demais religiões (RM: 1,78; IC95%: 1,14-2,79). As 

pessoas com transtorno mental apresentam escore médio de AUDIT maior do que os 

sem transtorno (RM:2,30; IC95%:1,28-4,11). Concluiu-se que o álcool na população 
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adulta masculina é bastante prevalente, que a idade atua como fator de risco para 

aumento do uso e que a religião tem efeito protetor, destacando a importância da USF 

no desenvolvimento de estratégias que rastreiem as condições de sua população, 

bem com a discussão e abordagem das intervenções.  

Palavras chave: Álcool, adultos, Atenção Primária, Depressão, Ansiedade. 

 

Abstract 

This study aimed to identify alcohol use in adult patients with the AUDIT (The Alcohol 

Use Disorders Identification Test) instrument and to verify the association between 

socioeconomic, demographic and mental disorders (major depressive episode and 

generalized anxiety disorder). An analytical cross-sectional observational study was 

performed in adults aged 20 to 59 years from the city of Piracicaba, registered at Family 

Health Units in 2018. After descriptive analyzes, the variables with p-value <0.20 in the 

simple analyzes were studied in models of multiple negative binomial regression. The 

final model estimated the adjusted average ratios with the 95% confidence intervals. 

There was a high prevalence of alcohol consumption, 26.9%. The AUDIT score 

increases with age (RM: 1.02; 95% CI: 0.99-1.03). Protestants and evangelicals have 

lower AUDIT scores than other religions (RM: 1.78; 95% CI: 1.14-2.79). People with 

mental disorders have a higher average AUDIT score than those without mental 

disorders (RM: 2,30; 95% CI: 1.28-4,11). The study highlights the high prevalence of 

alcohol use in the adult male population, as well as the increased use with age and 

mental disorders, as well as considering protestant or evangelical religion as a 

protective effect, highlighting the importance of USF in the development of strategies 

that track the conditions of its population, as well as the discussion and approach of 

interventions. 
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Key-words: Alcohol, Adults, Primary Care, Depression, Anxiety. 

 

Introdução 

 De acordo com o relatório da Organização Mundial de Saúde (OMS) de 2018, 

globalmente estima-se que cerca de 43% da população são bebedores atuais, ou seja, 

consumiram nos últimos 12 meses. Do ponto de vista da saúde pública, a carga global 

relacionada ao consumo de álcool, tanto em termos de morbidade como de 

mortalidade, é considerável na maior parte do mundo. Sendo responsável por 58.3 

milhões de anos perdidos por razão de inaptidão e 3.3 milhão de mortes, ou 5,9% da 

mortalidade global por doenças atribuíveis a ingestão alcoólica. O álcool é o principal 

fator de risco para morte em homens de 15 a 59 anos, sendo responsável por 7,6% 

das mortes entre homens2. Na média, o consumo do álcool no continente americano 

é 50% maior que o nível de consumo global. Países como Brasil, Chile e México têm 

proporção relativamente elevada de abstêmios, mas o consumo per capita dos 

bebedores é consideravelmente mais alto que a média da população mundial3. A 

menor taxa de consumo de álcool foi registrada na Guatemala (2,4L de álcool puro per 

capita) e a maior no Uruguai (10,8L de álcool puro per capita). O consumo de álcool 

na população brasileira foi o 22º maior nas Américas 1. 

 No Brasil, aproximadamente 40% consumiram bebida alcoólica nos últimos 

12 meses. Entre os brasileiros que beberam neste período, os homens são maioria 

(54%, versus 27,3% das mulheres) 1. Estudos epidemiológicos mais abrangentes 

sobre o uso de álcool na população brasileira são realizados pelo CEBRID – Centro 

Brasileiro de Informações sobre Drogas Psicotrópicas. No I Levantamento domiciliar, 

em 2001, a prevalência da dependência de álcool na população geral foi de 11,2%, 
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sendo para o sexo masculino ainda maior de 17,1%4. No II Levantamento domiciliar, 

em 2005, a estimativa de dependentes de álcool foi de 12,3%, sendo de 19,5% entre 

homens5. Quanto ao uso regular de bebidas alcoólicas (mínimo de 3 a vezes por 

semana, incluindo os que bebem diariamente) 9,1% dos homens e 1,7% das mulheres 

o fazem, totalizando em 5,2% o número de indivíduos que bebem regularmente6. O 

consumo abusivo álcool, definido como consumo de 4 ou mais doses bebidas 

alcoólica se mulher ou 5 ou mais doses se homem, em uma mesma ocasião, nos 

últimos 30 dias, havia sido de 17,9%, sendo mais frequente em homens (26%)7. 

 Diante do cenário onde a população masculina adulta mostra-se vulnerável 

ao uso de álcool e as suas consequências, a detecção precoce, a busca por fatores 

associados e abordagem mostram-se necessárias. Este estudo tem como objetivo 

identificar o uso de álcool em homens adultos e verificar se há associação com as 

variáveis socioeconômicas e os transtornos mentais, depressão e ansiedade. 

Metodologia 

 O estudo foi realizado de acordo com as Normas e Diretrizes Éticas da 

Resolução Nº 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde e 

submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Odontologia de 

Piracicaba. Após aprovação pelo CEP foi iniciada a pesquisa mediante a assinatura 

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE pelos entrevistados. Os 

participantes foram orientados sobre o objetivo da pesquisa, o caráter voluntário da 

participação, o manejo confidencial das informações, direito de retirar o consentimento 

dado, em qualquer fase da pesquisa, sem prejuízo no atendimento recebido na 

unidade de saúde. 

 Foi realizado um estudo transversal analítico, em adultos, do sexo masculino, 

de 20 anos a 59 anos, cadastrados nas áreas de abrangência das Unidades de Saúde 
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da Família do município de Piracicaba. A população do município de Piracicaba é 

constituída por aproximadamente 339.4419 habitantes entre eles 103810 habitantes 

da população são homens de 20 a 59 anos (IBGE, 2010). A rede pública de saúde, 

segundo nota técnica do departamento de atenção básica, é composta por 52 

Unidades de Saúde da Família (USF). Na etapa seguinte, executada nas USF, foram 

enviado 10 TCLE para cada unidade e os homens foram convidados de maneira 

aleatória a participar, com caráter voluntário de sua participação tendo o direito de 

abandonar a pesquisa em qualquer momento, garantia do sigilo dos dados individuais 

e ausência de riscos à saúde física e mental. Obtivemos retorno de 252 TCLE 

assinados e com telefone para contato.  A pesquisa foi realizada por telefone, em uma 

única etapa, correspondendo a coleta de dados com a aplicação de três instrumentos 

de pesquisa.  

Para o contexto socioeconômico e demográfico, foram utilizados dados do 

questionário socioeconômicos de Meneghim et al, 2007 modificado (Anexo 2)8. O 

padrão de uso de álcool foi avaliado pelo instrumento AUDIT (The Alcohol Use 

Disorders Identification Test), considerando escore do AUDIT acima de 89. Esse 

instrumento é composto por dez questões subjetivas e permite respostas com pesos 

preestabelecidos, variando de 0 a 4. Posteriormente, utiliza-se a classificação em 

quatro níveis indicativos da gravidade do hábito, também denominados zonas de 

“risco”: zona I (escores de 0-7): abstinente/ beber baixo risco, zona II (de 8-15): beber 

perigoso/de risco, zona III (de 16-19): beber prejudicial/ uso nocivo de álcool, e zona 

IV (escores de 20-40): possível dependência10,11. (Anexo 1). A ansiedade e depressão 

foram diagnosticadas utilizando o instrumento Mini International Neuropsychiatric 

Interview (MINI)12. O MINI é uma entrevista diagnóstica padronizada breve, compatível 

com os critérios do DSM-III-R/IV e da CID-10. Tendo inicialmente as questões filtros 
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que correspondem aos critérios principais do transtorno e critérios menores que 

podem ser somados para fechar o diagnóstico (Anexo 3)13.  

 A amostra final foi de 227 participantes, sendo realizada análise “post-hoc” 

considerando esta amostra, com nível de significância de 5% (α = 0,05%), onze 

variáveis independentes, resultando em poder do teste acima de 80% (β=0,20) para 

a variável independente presença de transtorno (tamanho de efeito=0,33). Esse 

tamanho da amostra atendeu também a necessidade de 15 a 20 participantes por 

variável independente no modelo de regressão múltipla. Os cálculos foram realizados 

com auxílio dos programas R e GPower. 

Análise de dados  

Inicialmente foram realizadas análises descritivas dos dados e a seguir as 

relações entre cada variável independente e a variável de desfecho (consumo de 

álcool pelo AUDIT), analisadas por modelos de regressão binomial negativa simples, 

estimando as razões de médias brutas com os intervalos de 95% de confiança. As 

variáveis com p-valor<0,20 nas análises simples foram estudas em modelos de 

regressão binomial negativa múltipla. Pelo modelo final estimou-se as razões de 

médias ajustadas com os intervalos de 95% de confiança. O ajuste do modelo foi 

avaliado pelo Critério de Informação de Akaike (AIC). As análises foram realizadas no 

programa R. 

Resultados 

 Dos 227 participantes, 61 apresentaram escore do AUDIT acima de 8 (uso de 

risco, uso nocivo e provável dependência), ou seja, prevalência é de 26,9%.  

Na tabela 1, nota-se que 66,1% era casado, a maioria com até 2º grau (86,4%) 

e renda até R$2811,00 (63,9%). A idade média da amostra era de 40,7 anos com 
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desvio padrão de 12,1 anos. De acordo com o diagnóstico pelo M.I.N.I., 36,1% 

apresentava depressão, ansiedade ou ambos.  

Tabela 1. Análise descritiva do perfil da amostra 

Variável Categoria N (%) 
Estado civil Solteiro 60 (26,4%) 
 Casado 150 (66,1%) 
 Viúvo 2 (0,9%) 
 Separado/Divorciado 15 (6,6%) 
Pessoas na Até 2 52 (22,9%) 
família 3 75 (33,0%) 
 4 63 (27,8%) 
 5 29 (12,8%) 
 6 6 (2,6%) 
 Acima de 6 2 (0,9%) 
Escolaridade Não alfabetizado 3 (1,3%) 
 1ª e 4ª série 29 (12,8%) 
 5ª e 8ª série 68 (30,0%) 
 2º grau 96 (42,3%) 
 Superior incompleto 14 (6,2%) 
 Superior completo 10 (4,4%) 
 Pós-graduação 7 (3,1%) 
Habitação Própria quitada 144 (63,4%) 

 Própria com financiamento 
a pagar 

26 (11,4%) 

 cedida pelos pais ou 
parentes 

8 (3,5%) 

 cedida em troca de trabalho 1 (0,4%) 
 alugada 47 (20,7%) 
 cedida por não ter onde 

morar 
1 (0,4%) 

Profissão Profissional Liberal e 
empresário de médio porte 5 (2,2%) 

 Funcionário em ocupações 
de nível superior 9 (4,0%) 

 Empresário de pequeno 
porte 13 (5,7%) 

 Funcionário em ocupações 
de nível médio 58 (25,6%) 

 Profissional autônomo 25 (11,1%) 
 Profissional autônomo 

operacional 
64 (28,2%) 

 Funcionário em ocupações 
auxiliares 40 (17,6%) 

 Ambulante, Safrista, 
Trabalho eventual 

13 (5,7%) 
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Variável Categoria N (%) 
Renda familiar Até R$ 937,00 24 (10,6%) 
 De R$937,00 a R$ 1874,00 60 (26,4%) 
 De R$ 1874,00 a R$ 

2811,00 
61 (26,9%) 

 De R$ 2811,00 a 
R$5622,00 

66 (29,1%) 

 De R$ 5622,00 a R$ 
7496,00   

8 (3,5%) 

 De R$ 7496,00 a R$ 
9370,00    

1 (0,4%) 

 Acima de R$ 9370,00     7 (3,1%) 
Condição de  Desempregado 47 (20,7%) 
trabalho Temporário 51 (22,5%) 
 Registrado em carteira 98 (43,2%) 
 Aposentado/BPC 31 (13,7%) 
Doença Não 143 (63,0%) 
crônica Sim 84 (37,0%) 
Utilizou serviço Não 56 (24,7%) 
De saúde Sim 171 (75,3%) 
Religião Católica 119 (52,4%) 
 Protestante/Evangélica 79 (34,8%) 
 Espírita 2 (0,9%) 
 Outra 4 (1,8%) 
 Sem religião 23 (10,1%) 
Transtorno Negativo 145 (63,9%) 
(M.I.N.I.) Depressão 13 (5,7%) 
 Ansiedade 41 (18,1%) 
 Ambos 28 (12,3%) 
 Média (desvio padrão) Mediana (mínimo e 

máximo) 
Idade 40,7 (12,1) 41,0 (16,0-59,0) 
AUDIT 4,4 (5,9) 2,0 (0,0-36,0) 

 

Na tabela 2, observa-se que o escore de AUDIT aumenta com a idade (RM: 

1,02; IC95%:0,99-1,03) Figura 1. Protestantes e evangélicos apresentam escore do 

AUDIT menor que as outras religiões. Os Católicos apresentam escore médio de 

AUDIT maior que os Protestantes e Evangélicos (RM=1,78; IC95%: 1,14-2,79), e as 

demais religiões, como Espírita e outras que não católicos ou os que definem como 

sem religião, também apresentam escore médio de AUDIT maior que os Protestantes 

e Evangélicos (RM=3,03; IC95%: 1,61-5,71) Figura 2. Além disso, pessoas com 
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depressão e ansiedade apresentam escore médio do AUDIT maior que os sem 

transtorno (RM:2,30; IC95%:1,28-4,11) Figura 3. 

 

Tabela 2. Resultados das análises de regressão binomial negativa 
simples e múltiplas para consumo de álcool (AUDIT) e as variáveis 
independentes. 

Variável Categoria $RM bruta p-valor $RM ajustada p-valor 
      
      

Idade  1,02 (1,01-1,04) 0,0027 1,02 (0,99-1,03) 0,0540 
Estado civil Casado Ref    

 Não casado 1,25 (0,82-1,91) 0,2928   
Pessoas na  1,04 (0,87-1,25) 0,6603   

Escolaridade  0,86 (0,73-1,02) 0,0952   
Habitação Residência própria 

quitada 
1,06 (0,70-1,61) 0,7657   

 outros Ref    
Renda famíliar  1,06 (0,92-1,24) 0,4118   
Condição de Registrado Ref    

trabalho Outros 1,26 (0,84-1,88) 0,2646   
Doença Não 1,36 (0,90-2,06) 0,1382   
crônica Sim Ref    

Utilizou serviço Não Ref    
De sáude Sim 1,04 (0,65-1,65) 0,8823   
Religião Católica 1,73 (1,12-2,66) 0,0128 1,78 (1,14-2,79) 0,0117 

 Protestante/Evangélica Ref  Ref  
 Outras 2,74 (1,46-5,14) 0,0017 3,03 (1,61-5,71) 0,0006 

Transtorno Negativo Ref  Ref  
(M.I.N.I.) Depressão 1,72 (0,74-4,01) 0,2101 2,05 (0,89-4,74) 0,0925 

 Ansiedade 1,35 (0,80-2,29) 0,2622 1,46 (0,88-2,40) 0,1393 
 Ambos 1,94 (1,06-3,54) 0,0319 2,30 (1,28-4,11) 0,0051 

$RM: Razões de médias; #Intervalo de confiança. Modelo vazio (AICC=1134,26); 
modelo final ajustado (AICC=1119,65). 
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Figura 3. Box plot do escore de AUDIT (consumo de álcool) em função dos transtornos 
(M.I.N.I.)  

Discussão 

No presente estudo, observou-se uma alta prevalência de consumo de álcool, 

26,9%, comparado a outros estudos realizados com adultos brasileiros usuários da 

atenção primária que, segundo escore do AUDIT maior que 8, apresentavam 

prevalência em torno de 18,5% 16,19 a 22%14.  Estudos realizados em países europeus 

para identificar o uso de álcool de usuários de serviços de atenção primária à saúde 

registraram prevalências entre 15 e 17% na Itália, 8% na França e 20% no Reino 

Unido14. 

  Os resultados demonstraram uma associação entre o consumo de álcool e a 

idade, onde o escore de AUDIT aumenta com a idade, dado compatível com outros 

estudos em Atenção Primária que utilizaram o instrumento AUDIT e este também 

aumentou conforme a idade, considerando a população adulta.4,17,18. Nos Estados 

Unidos o padrão de consumo em adultos cai após os 20 anos, porém entre os latinos 
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nos EUA os homens tem mais liberdade para beber, destacando a diferença das 

culturas latino-americanas e americanas. Nas culturas latinas, o consumo de bebida 

é geralmente mais integrado às atividades e festividades e, principalmente, entre os 

homens as normas permitem que bebam mais19.  

Quanto à religião, os resultados mostraram que Católicos, pessoas de religião 

Espírita, que se dizem sem religião ou de outras religiões, apresentam escore médio 

de AUDIT maior que os Protestantes e Evangélicos. Com relação à crença religiosa, 

estudos mostram prevalências de uso abusivo e dependência de álcool entre 

evangélicos, são consideravelmente menores quando comparadas aos de religião 

católica20. A prática religiosa pode exercer efeito protetor sobre o comportamento de 

risco e dependência, principalmente quando relacionada a cultos que impõem normas 

rígidas contra o hábito, por isso cultos protestantes atuam protetor quando comparada 

a pessoas que não tem filiação religiosa21,22,23.  

No presente estudo, pessoas com transtorno mentais apresentam escore 

médio de AUDIT maior do que os sem transtorno. Em outros estudos o consumo 

excessivo de álcool foi associado a uma infinidade de condições de saúde mental, e 

um declínio na qualidade de vida foi entre os bebedores compulsivos 24,25. Problemas 

frequentes de consumo excessivo de álcool estão associados a problemas de saúde 

mental26. Pessoas com depressão e ansiedade apresentam escore médio de AUDIT 

maior do que os sem transtorno. Um estudo realizado com grande amostra 

internacional de atenção primária obteve que o consumo leve a moderado de álcool 

no início do estudo foi associado a uma menor incidência de depressão e transtorno 

de ansiedade em comparação à abstinência,  enquanto o consumo excessivo de 

álcool foi associado a uma maior incidência de depressão, mas não ansiedade76. O 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/abstinence


26 

 

uso excessivo de álcool está associado ao aumento da incidência de ansiedade, em 

homens, porém o uso moderado diminui esta incidência na população geral28.  

O estado atual da literatura sugere que indivíduos deprimidos apresentaram 

menor qualidade de vida e escores AUDIT mais altos do que os não deprimidos 

20. Estudo realizado com jovens franceses evidenciou que o álcool é usado para lidar 

com a depressão, sem preverem os problemas relacionados uso do álcool29. 

Os transtornos de ansiedade podem ser causa ou consequência da 

dependência do álcool e fatores etiológicos comuns também podem estar envolvidos, 

mas geralmente os sintomas de ansiedade social precedem a dependência do álcool 

por vários anos. Nos transtornos de ansiedade, a coocorrência de comorbidades, 

como a depressão, está associada a maior gravidade, incapacidade e pior resposta 

ao tratamento da dependência de álcool30. Segundo as diretrizes brasileiras de 

estudos do álcool e outras drogas (ABEAD), existe a hipótese de que os indivíduos 

ansiosos acabam por usar álcool como uma forma de automedicação, o que acaba 

por agravar o transtorno ansioso primário. Portanto os transtornos ansiosos pré-

morbidos são considerados fatores de risco para o desenvolvimento de abuso e 

dependência de substâncias, assim como a ansiedade é um sintoma que faz parte da 

síndrome de abstinência e da intoxicação31. 

 Na abordagem por profissionais de saúde na atenção primária, há avaliação 

do uso de álcool, mas perguntas de acompanhamento, conselhos breves e referências 

de tratamento são inconsistentemente direcionadas. Embora tratamentos psicológicos 

estruturados sejam recomendados como intervenções de primeira linha, apenas uma 

pequena fração das pessoas em todo o mundo recebe esses tratamentos por causa 

do acesso insuficiente à atenção primária de rotina. Estudo realizado na Índia avaliou 

a eficácia e o custo-efetividade do Aconselhamento para Problemas com Álcool 
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(PAC), um breve tratamento psicológico oferecido por conselheiros leigos podendo 

esta, ser uma estratégia fundamental para reduzir a lacuna de tratamento dos 

transtornos causados pelo uso de álcool32. Assim como podemos também utilizar s 

intervenções breves, como recomendado pelas 17 diretrizes revistas sobre o 

gerenciamento de pacientes com uso nocivo de álcool em unidades básicas de 

saúde33. Os formuladores de políticas e profissionais de saúde podem ser altamente 

incentivados a implementar essas recomendações e estratégias33.  

Destacamos a as dificuldades na abordagem dos usuários diante do tema, a 

adesão dos homens aos serviços de saúde e a busca destes por cuidados 

preventivos.  

Conclui-se que uso de álcool apresenta uma alta prevalência na população de 

homens adultos. O aumento uso de álcool associa-se tanto ao transtorno mental 

quanto a idade, assim como saber que a religião atua como fator de proteção, para 

que, desta forma as USF´s planejem estratégias de intervenções e ações para o 

controle do consumo. 
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3. Conclusão 

 Conclui-se que uso de álcool apresenta uma alta prevalência na 

população de homens adultos. O aumento uso de álcool associa-se tanto ao 

transtorno mental quanto a idade, assim como saber que a religião atua como fator de 

proteção, destacando a importância da USF no desenvolvimento de estratégias que 

rastreiem as condições de sua população. Levando-se em consideração os Atributos 

da Atenção Primária torna-se primordial o papel das USF, as equipes estão inseridas 

na dinâmica de vida dos usuários, de suas famílias e da comunidade, devendo ser 

este cenário da busca do usuário pelo sistema de saúde, permeando a facilidade de 

acesso para a população masculina. No acompanhamento ao longo da vida e visando 

o cuidado integral, nas consultas, tanto médica quanto de enfermagem, mostra-se 

crucial a abordagem dessa problemática, visto que o escore do AUDIT aumenta com 

a idade. As aplicações de instrumentos breves, já amplamente utilizados e validados, 

podem atuar de maneira preventiva ou com intervenções precoces. De acordo com o 

diagnóstico do M.I.N.I, os transtornos mentais mostram-se também muito prevalentes, 

sendo este fator também a se considerar, principalmente no que se evidencia sua 

associação com o uso de álcool.  
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APÊNDICE  

 TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO. 
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ANEXOS 

ANEXO 1. APROVAÇÃO COMITÊ DE ÉTICA. 
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ANEXO 2. VERIFICAÇÃO DE ORIGINALIDADE E PREVENÇÃO DE PLÁGIO. 

 

 

 

 

 

 

 



42 

 

 ANEXO 3. AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test. 

AUDIT – Teste de Identificação de Desordens Devido ao Uso de Álcool 
1) Com que frequência você toma bebidas alcoólicas? 
0 Nunca     
1 Uma vez por mês ou menos 3 Duas a três vezes por semana 
2 Duas a quatro vezes por mês       4 Quatro ou mais vezes por semana 
2) Nas ocasiões em que bebe, quantas doses você costuma tomar? 
0 1 a 2 doses  3 7 a 9 doses 
1 3 ou 4 doses           4 10 ou mais doses 
2 5 ou 6 doses 
3) Com que frequência você toma “seis ou mais doses” em uma ocasião? 
0 Nunca     3 Duas a três vezes por semana 
1 Uma vez por mês ou menos          4 Quatro ou mais vezes por semana 
2 Duas a quatro vezes por mês 
4) Com que frequência, durante o último ano, você achou que não seria capaz de controlar a 
quantidade de bebida depois de começar? 
0 Nunca     3 Duas a três vezes por semana 
1 Uma vez por mês ou menos           4 Quatro ou mais vezes por semana 
2 Duas a quatro vezes por mês 
5) Com que frequência, durante o último ano, você não conseguiu cumprir com algum 
compromisso por causa da bebida? 
0 Nunca     3 Duas a três vezes por semana 
1 Uma vez por mês ou menos           4 Quatro ou mais vezes por semana 
2 Duas a quatro vezes por mês 
6) Com que frequência, durante o último ano, depois de ter bebido muito, você precisou beber 
pela manhã para se sentir melhor? 
0 Nunca     3 Duas a três vezes por semana 
1 Uma vez por mês ou menos           4 Quatro ou mais vezes por semana 
2 Duas a quatro vezes por mês 
7) Com que frequência, durante o último ano, você sentiu culpa ou remorso depois de beber? 
0 Nunca     3 Duas a três vezes por semana 
1 Uma vez por mês ou menos           4 Quatro ou mais vezes por semana 
2 Duas a quatro vezes por mês 
8) Com que frequência, durante o último ano, você não conseguiu se lembrar do que 
aconteceu na noite anterior por causa da bebida? 
0 Nunca     3 Duas a três vezes por semana 
1 Uma vez por mês ou menos          4 Quatro ou mais vezes por semana 
2 Duas a quatro vezes por mês 
9) Alguma vez na vida você ou alguma outra pessoa já se machucou, se prejudicou por causa 
de você ter bebido? 
0 Não  
1 Sim, mas não no último ano 
4 Sim, durante o último ano 
10) Alguma vez na vida algum parente, amigo, médico ou outro profissional da saúde já se 
preocupou com você por causa de bebida ou lhe disse para parar de beber? 
0 Não  
1 Sim, mas não no último ano 
4 Sim, durante o último ano 
 
Total  
 

 

 

 

UMA DOSE = 
150 ml de vinho 
40 ml de destilado (whisky, vodca, pinga) 
350 ml de cerveja 
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ANEXO 4. MINI: Mini International Neuropsychiatric Interview  
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M.I.N.I. 5.0.0 Versão Brasileira / DSM IV / Atual (Junho, 2002).  
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ANEXO 5. Questionário socioeconômico de Meneghim 2007- modificado 
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ANEXO 6. Comprovante de submissão do artigo 

 


