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Método: estudo transversal, realizado com uma amostra de 2178

participantes que responderam o Alcohol Use Disorders Identification

Test, em servicos de Atencdo Primaria a Saude do municipio de

Sao Paulo. Realizou-se anadlise estatistica descritiva e inferencial

multipla com modelo hierarquizado de regressdo de Poisson com

nivel de significancia de 5%. Resultados: do total de participantes,

18,9% preencheram critérios para consumo prejudicial de alcool.

Foram determinantes para o consumo de risco e nocivo de alcool

o0 sexo masculino (RP = 1,89; 1C95% 1,57 - 2,28; p < 0,001),

raga/cor preta (RP = 1,65; IC95% 1,30 - 2,10; p < 0,001) e renda
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Introdugéao

O consumo prejudicial de alcool estad associado
a danos a si proprio e a terceiros, como familiares,
amigos, colegas de trabalho ou estranhos. Isso ocorre
porque aumenta-se diretamente o risco de desenvolver
problemas de salude, como doencgas cardiovasculares e
hepaticas, bem como de ter comportamentos de risco que
podem resultar em violéncia e acidentes de transito®.
Além disso, o alcool impacta negativamente a salude
mental e a qualidade de vida dos individuos, fato que
foi observado de forma ainda mais intensa durante a
pandemia de COVID-19®),

O Brasil estd entre os paises das Américas com
os maiores indices de consumo de alcool per capita.
De acordo com informacoes do Observatério de Saude
Publica, 35,4% da populagdo brasileira ingerem bebidas
alcodlicas, com maior prevaléncia entre adultos residentes
nas capitais brasileiras, que consomem a substancia
pelo menos uma vez por semana, conforme revelam os
dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel)®,

A Atencdo Primaria a Saude (APS) se configura como
um espacgo importante para o rastreio e identificacdo do
consumo prejudicial de alcool, isso porque é a porta
de entrada da populagdao para o atendimento em
saude, perfazendo uma taxa de cobertura de 83% da
populacdo, considerando a média nacional®. Ademais,
existem evidéncias de que cerca de 20% das pessoas
que recebem tratamento por morbidades na APS referem
fazer consumo prejudicial de alcool®-®, Entre os quadros
clinicos mais comuns na APS, frequentemente associados
ao consumo prejudicial de alcool estdo: hipertensao,
insbnia, problemas hepaticos, depressdo e ansiedade.

Nesse contexto, a APS demonstra grande
potencialidade para a triagem e o diagndstico precoce
dos usuarios que fazem o consumo prejudicial de alcool,
devido a sua facilidade de acesso, a capacidade de
estabelecer vinculos e a abordagem integral, que inclui
acGes de promogdo da salude e prevencdo de agravos,
consolidando-se como um dispositivo essencial
de cuidado®.

Apesar dessas potencialidades, existem barreiras
que dificultam e até impedem que a busca efetiva
desses pacientes aconteca nesses cenarios. Em geral,
os desafios sdao marcados principalmente por dificuldades
organizacionais nas instituicdes em relagdo a altas
demandas de cuidados, o fardo do transtorno associado
a escassez de intervengdes devidamente implementadas
na APS, o estigma e preconceito enfrentados, além da

baixa prevaléncia de usuarios que tém seu consumo
de alcool avaliado pelos profissionais de saude®9,
Tais fatores justificam a implementacdo de estratégias
de rastreio na APS, para que seja realizada a identificacdo
precoce do risco para o consumo prejudicial de alcool
e intervencgdes eficientes para aqueles que fazem o
consumo abusivo da substancia. Entende-se que tais
padrdes se apresentam como fator de risco para a
salde da populagdo, principalmente que tenham outras
doencas crbnicas associadas.

Nesse sentido, considerando que sdo escassas as
pesquisas brasileiras que tenham se ocupado de identificar
o padrdao de consumo de alcool de individuos que
buscam por atendimento de salide em servigos de APS,
objetiva-se, neste estudo, identificar a prevaléncia dos
padrbdes de consumo de alcool entre usuarios da APS
e a associacdo entre os padrdes de consumo de risco,
nocivo e provavel dependéncia, com caracteristicas
sociodemograficas, clinicas e comportamentais.

Método

Delineamento do estudo e participantes

Estudo transversal, ocorrido entre novembro
de 2021 e maio de 2023, com usuarios maiores de
18 anos atendidos em Unidades Basicas de Saude
(UBS) do municipio de Sdo Paulo. A coleta de dados foi
realizada em 13 das 479 UBS do municipio de Sdo Paulo.
As unidades escolhidas estdo distribuidas em diferentes
regides da cidade, incluindo: uma da Norte, duas da Sul,
duas da Sudeste, duas da Leste, duas da Oeste e
quatro da Central. Apesar da amostra por conveniéncia,
a selegdo buscou considerar a diversidade geogréfica e
sociodemografica, com representantes de cada regido do
municipio. Os possiveis participantes foram recrutados
utilizando-se a agenda diaria de atendimentos da unidade.
Os critérios de exclusdo foram: apresentar padrdo de
baixo risco/abstinéncia, estar em tratamento para
problemas relacionados ao consumo do alcool, ser pessoa
com deficiéncia auditiva e apresentar sinais perceptiveis
de confusdo mental ou intoxicagdo por substancias
psicoativas durante a coleta de dados. Para avaliar os
sinais de confusdo mental foram realizadas perguntas
sobre o dia da semana, o més, o ano, bem como identificar
qual era o periodo da entrevista manh3, tarde ou noite,
de acordo com o horario que era realizada. Para avaliar
sinais de intoxicagdo por substancias psicoativas
adicionou-se a avaliagdo da fala do usuario se estava
pastosa e a coeréncia das respostas.
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Instrumentos para coleta de dados

O instrumento Alcohol Use Disorders Identification
Test (AUDIT) é utilizado exclusivamente para a
identificacdo de problemas associados ao consumo
de alcool, foi validado para a populagdo brasileira em
estudo com pacientes atendidos no contexto da APS,
identificando ser um instrumento Util para o rastreio do
padrdo de consumo de alcool nesta populagdo, com alta
validade, confiabilidade (alpha de Cronbach > 0,80) e
precisdo (sensibilidade >0,80; especificidade > 0,70)19,
E um instrumento composto por 10 questbes, em que
cada quesito varia numa escala entre 0 e 4 pontos,
podendo resultar ao final do questionario completo em
uma somatoria entre 0 a 40 pontos?. De acordo com
a pontuacao obtida no instrumento, pode-se atribuir
quatro classificaces para o padrao de consumo de alcool,
Zona I: consumo de baixo risco ou abstémios (entre 0
e 7 pontos); Zona II: consumo de risco (entre 8 e 15
pontos); Zona III: consumo nocivo (entre 16 e 19 pontos)
e Zona IV: provavel dependéncia (entre 20 e 40 pontos).

Além do AUDIT, aplicou-se um questionario
com perguntas relacionadas as caracteristicas
sociodemograficas: idade, raga/cor, sexo, estado civil,
escolaridade, ocupacdo, renda familiar, estilo de vida,
pratica de atividade fisica, comorbidades, antecedentes
clinicos e psiquiatricos. Também foram investigadas
questdes relacionadas a COVID-19, se o participante
havia sido contaminado no periodo da pandemia,
se houve necessidade de internagdo hospitalar e em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), se perdeu familiares
em decorréncia da doenca e se percebeu mudanca
no padrdo de consumo de alcool em decorréncia do
periodo pandémico.

Entende-se que as questdes relacionadas a COVID-19
se justificam, uma vez que estudos prévios pontuam
0 aumento no consumo de alcool durante a pandemia
como forma de enfrentamento, tanto as questoes
sociais, quanto emocionais, devido as internagdes,
perda de familiares e dificuldades na elaboragdo do luto
devido a auséncia de rituais funerarios adequados e ao
confinamento prolongado®13),

Coleta de dados

A equipe de pesquisa teve acesso ao contato (nimero
telefénico) dos potenciais participantes nas agendas dos
servigos. Os gerentes das unidades de salde enviavam as
agendas mensalmente para o e-mail do grupo de pesquisa,
a partir disso, os contatos telefonicos eram distribuidos
entre os coletores da pesquisa, que realizavam cinco
tentativas, em horarios distintos, de contato aos usuarios

br/rlae

maiores de 18 anos, convidando-os a participar do estudo.
Para aqueles que aceitaram participar, durante a chamada
gravada explicava-se o motivo da pesquisa e seus
objetivos, realizando a leitura do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE), sendo disponibilizada uma cépia
do termo via WhatsApp para o participante.

Analise dos dados

As variadveis expositivas deste estudo foram
organizadas de maneira hierarquizada das mais
proximais (inatas do individuo) para aquelas mais distais
(contextuais), em trés niveis hierarquicos distintos.
Nivel 1: sexo (masculino e feminino), idade (anos
continuos), raca/cor (preta; parda, branca; oriental,
indigena ou ndo declarada). Nivel 2 (demograficas):
status marital (solteiro; casado; amasiado/mora junto;
divorciado/separado; vilvo), escolaridade (analfabeto;
fundamental incompleto; fundamental completo; ensino
médio incompleto; ensino médio completo; ensino superior
incompleto, ensino superior completo; pds-graduacdo
incompleta; pos-graduagdo completa; ndo sabe), renda
familiar (< 1 saldrio-minimo; de 1 a 5 salarios-minimos;
de 6 a 10 salarios-minimos; > 10 salarios-minimos;
ndo sabe). Nivel 3 (saude): realiza atividade fisica
(sim; ndo), hipertensdo arterial (sim; nao); diabetes
(sim; ndo); colesterol (sim; ndo); problemas gastricos
(sim; ndo); depressao (sim; nao).

As variaveis foram tratadas de maneira descritiva
e inferencial por meio do software IBM SPSS Statistics.
Variaveis categoricas foram descritas por meio de
frequéncias absoluta (n) e relativa (%), enquanto a Unica
variavel continua foi descrita por meio de média e desvio-
padrdo. A analise inferencial foi realizada por meio da
Regressdo de Poisson robusta para calculo das Razbes
de Prevaléncia (RP), valor de p e intervalo de confianca
de 95% (IC95%).

O modelo hierarquizado foi utilizado como base para
as analises estatisticas multivariadas. No primeiro nivel,
todas as varidveis foram incluidas simultaneamente e
ajustadas entre si. A partir do segundo nivel, o modelo
incluiu as variaveis do nivel anterior que apresentaram
valor de p < 0,20 na analise bivariada, além das novas
variaveis do nivel em questdo, ajustadas entre si e em
relacdo as varidveis mantidas dos niveis anteriores.
Esse procedimento foi repetido para o terceiro nivel.
Optou-se por excluir as varidveis menos significativas de
cada nivel, visando a elaboracdo de modelos finais mais
parcimoniosos, menos complexos e melhor ajustados.
Essa abordagem oferece vantagens, como o controle de
potenciais varidveis de confusdo e a reducdo do risco de
ajustes inadequados para variaveis que possam atuar
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como mediadoras na relacdo entre as variaveis expositivas
e o desfecho®%,

Para testagem da linearidade da varidvel idade, esta
passou por transformacdo de poténcia 0,5. Os modelos
com a variavel original foram comparados com modelos
nos quais a variavel transformada foi incluida. Modelos
sem a transformacgdo demonstraram melhor ajuste,
com menor Critério de Informagdo de Akaike corrigido

Resultados

Caracteristicas da amostra

Recrutados (n=6025)

e deviance. Portanto, a idade foi mantida como variavel
continua sem transformagdo nos modelos adotados.

Procedimentos éticos
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa, sob o parecer n° 4.342.492. Todos os individuos
participaram mediante a concordancia com o TCLE.

Excluidos (n=3847)
» N&o atenderam as cinco tentativas (n=3535)
» Nao completaram o AUDIT (n=63)

»  + Em tratamento para o consumo de alcool (n=112)

* Pessoas com deficiéncia auditiva (n=137)

» Pessoas com sinais perceptiveis de confusdo mental ou
intoxicag&o por substancia psicoativa (n=0)

v

Elegiveis (n=2178)

Excluidos (n=1765)
e » Consumo de baixo risco/abstinéncia (n=1765)

A

Incluidos na analise (n=413)
» Consumo de risco/nocivo (n=373)
* Provavel dependéncia (n=40)

Figura 1 - Fluxograma de elegibilidade dos participantes. Sao Paulo, SP, Brasil, 2023

Da amostra, 69,8% eram do sexo feminino,
apresentando idade média de 44,9 anos e 42,2%
declararam raga/cor branca. Em relagdo ao status marital,
36,5% declararam-se como solteiros(as), enquanto, em
relagdo a escolaridade, 36,3% declararam possuir ensino
médio completo. A maioria da amostra declarou possuir
renda familiar entre 1 e 5 saldrios-minimos (64,8%).
Em relagdo as caracteristicas de salde, 48,0% declararam
realizar alguma atividade fisica, 31,0% reportaram
hipertensdo arterial, 15,1% diabetes, 19,2% colesterol,
27,0% problemas gastricos e 17,6% depressdo. Sobre
varidveis contextuais a pandemia de COVID-19, 33,6%

afirmaram terem sido diagnosticados com a doenga,
1,9% necessitaram de internacdo por COVID-19 e 0,7%
internacdo em UTI por complicacdes da doenga, enquanto
42,4% dos sujeitos declararam ter perdido alguém
para a COVID-19.

Em relagdo aos padrdes de consumo de alcool na
amostra, 17,1% apresentaram consumo de risco e nocivo
(AUDIT de 8 a 19 pontos), enquanto 1,8% da amostra se
caracterizou como possivel dependéncia para o consumo
de alcool (AUDIT = 20 pontos). Do total da amostra,
18,9% preencheram critérios para o consumo prejudicial
de alcool, conforme a Tabela 1.

Tabela 1 - Prevaléncia de grupos de risco de uso de alcool em usuarios da Atengdo Primaria a Saude estratificada por

sexo (n = 373). Sdo Paulo, SP, Brasil, 2023

Consumo de risco/nocivo

Provavel dependéncia

Sexo
n* Prevaléncia IC 95% n* Prevaléncia IC 95%
Homens 156 7,2% 6,1;8,2% 16 0,7% 0,4;1,1%
Mulheres 217 9,9% 8,7;11,2% 24 1,1% 0,7;1,5%
Total 373 17,1% 15,7, 18,3% 40 1,8% 1,3; 2,4%

*n = Amostra; 'IC = Intervalo de confianga

www.eerp.usp.br/rlae
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Realizou-se uma analise multivariada hierarquizada
para caracteristicas associadas ao consumo de risco e
nocivo do alcool. Nesta analise identificou-se que consumo
de risco/nocivo de alcool foi mais prevalente entre o sexo
masculino quando comparados com mulheres (RP = 1,89;
1C95% 1,57 - 2,28; p < 0,001), entre pessoas que se
declararam pretas quando comparadas com brancas (RP

=1,65; IC95% 1,30 - 2,10; p < 0,001), entre pessoas
com renda = 10 saldrios-minimos quando comparadas
com que recebe <1 saladrio-minimo (RP = 1,78; 1C95%
1,07 - 2,99; p = 0,028). Além disso, evidencia-se que
o desfecho se torna menos prevalente com o avangar
da idade (RP = 0,98; IC95% 0,97 - 0,99; p < 0,001),
conforme Tabela 2.

Tabela 2 - Analise multivariada hierarquizada para caracteristicas associadas ao consumo de risco e nocivo de alcool

em usuarios da Atengdo Primaria a Saude (n = 373). S&o Paulo, SP, Brasil, 2023

Analise hierarquizada

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Nivel 1 RP*  Valor de pf IC* 95% RP*  Valor de pt IC* 95% RP*  Valor de pt IC* 95%
Sexo p <0,0018 p <0,0018 p <0,0018
Masculino 1,84 <0,001 1,53;2,21 1,82 <0,001 1,51;2,19 1,89 <0,001 1,57; 2,28
Feminino 1 1 1
Idade <0,001 <0,001 <0,001
Anos continuos 0,98 <0,001 0,97;0,99 0,97 <0,001 0,97;0,98 0,98 <0,001 0,97; 0,99
Raca/cor p =0,002 p =0,004 p =0,002
Néo declarou 1,47 0,239 0,77;2,79 1,39 0,306 0,74;2,59 1,42 0,292 0,74; 2,72
Preta 1,65 <0,001 1,30; 2,10 1,62 <0,001 1,26;2,07 1,65 <0,001 1,30; 2,10
Parda 1,09 0,423 0,88; 1,36 1,09 0,444 0,87;1,38 1,10 0,381 0,89; 1,37
Oriental 1,18 0,600 0,64;2,16 1,18 0,595 0,64;2,17 1,13 0,686 0,62; 2,08
Indigena 0,70 0,592 0,19;2,56 0,71 0,597 0,20;2,55 0,69 0,567 0,19; 2,47
Branca 1 1 1
Nivel 2
Status marital p =0,244
Viavo 1,19 0,604 0,62; 2,26
Solteiro 1,26 0,075 0,98; 1,67
Amasiado/Mora junto 1,23 0,174 0,91; 1,65
Divorciado/Separado 1,46 0,034 1,03; 2,07
Casado 1
Escolaridade p =0,763
Fundamental completo 1,07 0,745 0,69; 1,67
Fundamental incompleto 1,16 0,392 0,82; 1,65
Ensino Médio completo 0,91 0,502 0,69; 1,20
Ensino Médio incompleto 1,22 0,280 0,85; 1,77
Ensino Superior incompleto 0,94 0,742 0,67; 1,33
Pés-graduacéo completo 1,09 0,720 0,68; 1,76
Pés-graduacéo incompleto 0,89 0,780 0,41;1,94
Néo sabe 0,82 0,846 0,12; 5,86
Ensino Superior completo 1
Renda familiar p =0,189 p =0,139
De 1 a5 SM! 1,14 0,387 0,85;1,54 1,13 0,416 0,84; 1,51
De 6 a 10 SM!l 1,28 0,280 0,81;2,01 1,24 0,334 0,80; 1,90
210 SM!l 1,83 0,028 1,07;3,16 1,78 0,028 1,07; 2,99
N&o sabe informar 0,99 0,967 0,67;1,47 0,53 0,751 0,64; 1,38

<1sMmi
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(continuagéo...)

Analise hierarquizada

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Nivel 3 RP* Valor de p* IC* 95% RP* Valor de pf IC* 95% RP* Valor de p* IC* 95%
Realiza atividade fisica p =0,141
Nao 1,15 0,141 0,95; 1,38
Sim 1
Hipertensao arterial p =0,084
Nao 1,28 0,084 0,97; 1,63
Sim 1
Diabetes p =0,393
Nao 1,17 0,393 0,82; 1,67
Sim 1
Colesterol p =0,075
Nao 1,33 0,075 0,97; 1,82
Sim 1
Problemas gastricos p =0,378
Nao 0,91 0,378 0,74; 1,12
Sim 1
Depressao p =0,100
Sim 1,20 0,100 0,96; 1,51
Nao 1
Critério de Informacéo de Akaike corrigido 1934,451 1951,693 1934,412

Nota: Modelo 1 (ajustado para todas as varidveis do Nivel 1); Modelo 2 (ajustado para as variaveis com p<0,200 no teste de efeito global do nivel acima e
para todas as variaveis do Nivel 2); Modelo 3 (ajustado para as variaveis com p<0,200 no teste de efeito global dos niveis acima e para todas as variadveis
do Nivel 3; A categoria “analfabeto” foi retirada da analise pela baixa frequéncia de individuos com o desfecho e gerar problemas de singularidade de
matriz hessiana no modelo. O Critério de Informag&o de Akaike (AIC) avalia modelos estatisticos equilibrando o ajuste aos dados com a complexidade dos
parémetros. Modelos com menor AIC sdo preferiveis, pois evitam sobre ajuste sem perder desempenho. *RP = Razdo de prevaléncia; ‘Valor de p = Nivel de
significancia; *IC = Intervalo de confianga; Sp <0,001 = Significancia estatistica; ''SM = Salario-minimo, vigente no Brasil em 2023, R$ 1.320,00

Na Tabela 2, o modelo 2 apresentou o pior
desempenho (AICc = 1951,693), sugerindo que a
adicdo das varidveis demograficas piorou o ajuste,
provavelmente por ndo contribuirem significativamente
para explicar o desfecho. Por sua vez, o modelo 3
apresentou o menor AICc (1934,412), indicando o melhor
equilibrio entre ajuste e complexidade representada pelo
numero de varidveis incluidas.

A analise multivariada hierarquizada para
caracteristicas associadas a provavel dependéncia

de élcool (AUDIT = 20 pontos) evidenciou que este
desfecho foi mais prevalente entre usuarios com
menor nivel de escolaridade (RP = 13,70; IC95%
1,56 - 117,63; p = 0,017) e que declararam ensino
superior incompleto (RP = 4,10; IC95% 1,09 - 15,42;
p = 0,037) do que aqueles com ensino superior
completo. Também foi mais prevalente entre usuarios
com depressdao do que aqueles que negaram a
patologia (RP = 2,72; 1C95% 1,37 - 5,41; p = 0,005),
conforme a Tabela 3.

Tabela 3 - Analise multivariada hierarquizada para caracteristicas associadas a provavel dependéncia de alcool em

usuarios da atencdo primaria a saude (n = 40). S3o Paulo, SP, Brasil, 2023

Analise hierarquizada

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Nivel 1 RP* Valor de pf IC* 95% RP* Valor de pf IC* 95% RP* Valor de pt IC* 95%
Sexo p =0,1748 p =0,153% p =0,1068
Masculino 1,58 0,174 0,82; 3,05 1,59 0,153 0,84; 3,01 1,75 0,106 0,89; 3,45
Feminino 1 1
Idade p =0,030 p =0,006 p =0,269
Anos continuos 0,98 0,030 0,96; 1,00 0,97 0,006 0,96; 0,99 0,99 0,269 0,97; 1,01

(continua na préxima pagina...)
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(continuagéo...)

Analise hierarquizada

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Nivel 1 RP* Valor de pf IC* 95% RP* Valor de p* IC* 95% RP* Valor de pt IC* 95%
Racalcor p =0,774
Néo declarou 1,89 0,534 0,25; 13,94
Preta 0,94 0,904 0,33; 2,63
Parda 1,34 0,416 0,66; 2,73
Oriental 1,44 0,720 0,19; 10,63
Indigena 3,51 0,203 0,51; 24,34
Branca 1
Nivel 2
Status marital p =0,208
Vitvo 2,58 0,224 0,56; 11,89
Solteiro 1,43 0,434 0,58; 3,52
Amasiado/Mora junto 1,33 0,587 0,48; 3,68
Divorciado/Separado 3,31 0,021 1,20; 9,13
Casado 1
Escolaridade p =0,121 p =0,191
Analfabeto 15,19 0,015 1,70; 13598 13,70 0,017 1,60; 117,63
Fundamental completo 3,25 0,142 0,67; 15,66 3,07 0,171 0,62; 15,29
Fundamental incompleto 4,33 0,025 1,21; 15,54 3,88 0,051 0,99; 15,14
Ensino Médio completo 2,33 0,158 0,72; 7,55 2,21 0,214 0,63; 7,72
Ensino Médio incompleto 1,64 0,574 0,29; 9,24 1,42 0,694 0,24; 8,29
Ensino Superior incompleto 4,67 0,020 1,28; 17,11 4,10 0,037 1,09; 15,42
Pdés-graduacéo completo 1,25 0,854 0,12; 13,48 1,26 0,842 0,13; 12,21
Ensino Superior completo 1 1
Renda familiar p =0,390
De 1a5 SM! 0,91 0,846 0,37; 2,24
De 5a 10 SM! 2,09 0,234 0,62; 7,06
210 SMIl 1,10 0,933 0,12; 9,70
N&o sabe informar 0,49 0,317 0,12; 1,99
<1 SMl 1
Nivel 3
Realiza atividade fisica p =0,501
Néo 1,26 0,501 0,64; 2,48
Sim 1
Hipertensao arterial p =0,400
Néo 1,50 0,400 0,58; 3,82
Sim 1
Diabetes p =0,119
Néo 3,11 0,119 0,75; 12,97
Sim 1
Colesterol p =0,961
Néo 0,98 0,961 0,43; 2,23
Sim 1
Problemas gastricos p =0,851
Néo 0,94 0,851 0,47; 1,86
Sim 1
Depressao p =0,005
Sim 2,72 0,005 1,37; 5,41
Néo 1
g:fgfeec'gfi;’;@é° 399,086 406,284 397,777

Nota: Modelo 1 (ajustado para todas as varidveis do Nivel 1); Modelo 2 (ajustado para as variaveis com p<0,200 no teste de efeito global do nivel acima
e para todas as varidveis do Nivel 2); Modelo 3 (ajustado para as varidaveis com p<0,200 no teste de efeito global dos niveis acima e para todas as
variaveis do Nivel 3); As categorias “pos-graduagdo incompleta” e “ndo sabe” da varidvel escolaridade foram retiradas da andlise pela baixa frequéncia de
individuos com o desfecho e geraram problemas de singularidade de matriz hesiana no modelo. O Critério de Informag&o de Akaike (AIC) avalia modelos
estatisticos equilibrando o ajuste aos dados com a complexidade dos pardmetros. Modelos com menor AIC sdo preferiveis, pois evitam sobreajuste
sem perder desempenho. *RP = Razdo de prevaléncia; "Valor de p = Nivel de significancia; *IC= Intervalo de confianga; p <0,001 = Significancia
estatistica; ISM = Saladrio-minimo, vigente no Brasil em 2023, R$ 1.320,00
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Na Tabela 3, o modelo 2 apresentou o pior
desempenho (AICc = 406,284), sugerindo que a adicao
das varidveis demograficas piorou o ajuste, provavelmente
por ndo contribuirem significativamente para explicar o
desfecho. Por sua vez, o modelo 3 apresentou o menor
AICc (397,77), indicando o melhor equilibrio entre
ajuste e complexidade representada pelo nimero de

variaveis incluidas.

Discussao

O presente estudo objetivou identificar a prevaléncia
dos padrdes de consumo de alcool entre usuarios da APS
e a associacdo entre os padrdes de consumo de risco,
nocivo e provavel dependéncia, com caracteristicas
sociodemograficas, clinicas e comportamentais.
Os resultados sobre a prevaléncia de consumo de risco/
nocivo no presente estudo foram de 17,1%, destoando de
um levantamento no municipio de S&o Paulo que identificou
a prevaléncia de 7,7% na populagdo em geral®3),

No recorte por sexo, as mulheres no presente
estudo apresentaram prevaléncia de consumo de
risco/nocivo de 9,9%, frente a 3,7% no levantamento
municipal; jé na populagdo masculina foi de 7,2%
e 12,4% respectivamente. Ressalta-se que 70% da
amostra era composta por mulheres, corroborando
estudo prévio®®, O que, nesse contexto, pode refletir
maior percepgdo sobre o proprio consumo, decorrente do
acompanhamento continuo na UBS e maior consciéncia
sobre seu processo de saude-doenca.

Apesar disso, na analise multivariada o sexo
masculino foi associado ao padrdo de consumo de risco/
nocivo. Entende-se que esse padrdo esta intimamente
ligado a fatores culturais e a atribuicdo de papéis sociais
distintos. Enquanto o consumo de bebidas alcodlicas por
homens pode ser associado a expressdo de masculinidade
e sociabilidade, as mulheres frequentemente enfrentam
normas sociais mais restritivas, que desencorajam
0 mesmo comportamento®?,

Os achados apresentam evidéncias claras de consumo
de risco e nocivo entre jovens, compativel com pesquisa
anterior que destaca uma preocupante associagao entre
0 consumo precoce de bebidas alcodlicas e a adogdo de
outros comportamentos de risco®®. Entende-se que essa
alta prevaléncia de uso de alcool entre jovens associa-se
a facil acessibilidade a substancia, somada as influéncias
sociais e culturais, contribuindo para a banalizacdo
do seu consumo®9-20,

O consumo de risco/nocivo também foi associado as
pessoas que se autodeclararam como pretas, revelando

a intersecgdo entre racismo estrutural e saide mental,
na qual individuos sdo diagnosticados a partir da cor de sua
pele, além de terem maiores dificuldades de acesso aos
servicos de salde®!-23), O estudo realizado com veteranos
identificou que homens negros tinham de 23% a 109%
mais chances de receber um diagndstico de transtorno por
uso de alcool em relagdo a homens brancos, evidenciado
o viés de diagndstico a qual as pessoas negras estdo
submetidasV). Além disso, estudos destacam o menor
acesso aos cuidados em saude da populagdo negra em
relacdo a populagdo branca, enfatizando as consequéncias
negativas nos resultados de salde dessa populagdao®23,

Entende-se que desigualdades sao perpetuadas por
barreiras institucionais e experiéncias de discriminagdo nos
servigos de salde, onde determinados grupos sociais sao
sistematicamente excluidos e marginalizados nas politicas
de cuidado em alcool e outras drogas, reproduzindo
violéncias histéricas e institucionais?42®), O cenario
demanda uma reformulagdo urgente das politicas
publicas de saude mental e da formacdo profissional,
incorporando uma perspectiva antirracista e culturalmente
sensivel que reconheca e enfrente ativamente os
marcadores sociais das desigualdades. Tal abordagem
é fundamental para desenvolver estratégias de cuidado
que promovam equidade e rompam com os ciclos de
exclusdo e estigmatizagdo.

Apesar de ter sido encontrado no estudo uma
associagdo do consumo de risco/nocivo de alcool por
pessoas com maior renda, a mesma revela-se complexa.
Estudos apontam que individuos de baixa renda tendem
a consumir alcool de forma mais frequente e intensa,
em resposta as adversidades de fatores socioeconémicos
e psicoldgicos?*2”), em contrapartida, pessoas de alta
renda apresentam consumo elevado, impulsionado por
fatores culturais e sociais, como eventos e demonstragao
de status8-29), Além disso, o acesso a cuidados e suporte
em salde é maior entre os individuos de alta renda,
0 que pode agravar os desfechos para os economicamente
vulneraveis, que enfrentam barreiras significativas
para buscar tratamento©9,

Ressalta-se ainda que a pandemia intensificou esses
desafios. Estudos apontam implicagdes importantes
para a acessibilidade ao consumo devido a impactos
financeiros, além de politicas publicas de controle do
consumo®V, e embora nao tenha sido observada uma
associacdo significativa entre o consumo prejudicial de
alcool e os impactos diretos da pandemia na amostra
analisada, é importante destacar que a literatura aponta
um aumento generalizado nos comportamentos de
risco a saude durante o periodo de isolamento socialG?.
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Esse cenario sugere que o contexto de crise
sanitaria pode ter exacerbado fatores de risco para o uso
problematico de alcool em outras populacdes, tornando-se
imprescindivel implementar medidas preventivas na APS,
considerando as multiplas dimensdes que influenciam
os padroes de consumo e sua relagcdo com os fatores
socioecondmicos da populagdo.

As comorbidades mais autorreferidas foram:
hipertensdo, diabetes mellitus, gastrite e colesterol.
Apesar da auséncia de significadncia estatistica, os dados
corroboram com a literatura, que aponta uma alta
prevaléncia de doencgas crbnicas preexistentes entre
individuos que fazem uso prejudicial de alcool na APS,
resultando no agravamento de tais condigBes(33-34),
A falta de abordagem sistematica do consumo de alcool
contribui para subdiagndstico e na auséncia de prevencao
e tratamento precoce dos transtornos relacionados ao
alcool®®, ressaltando a necessidade de maior atengdo
ao rastreamento e as intervencgdes na APS.

E importante destacar que, por se tratar de um
estudo transversal, ndo é possivel estabelecer relagdes
causais ou temporais entre o consumo de alcool e as
comorbidades identificadas. A complexidade dessas
associagdes pode extrapolar os limites de um estudo
transversal, uma vez que fatores socioculturais,
econémicos e comportamentais, que ndo foram incluidos
no modelo estatistico, podem desempenhar papéis
importantes nessas associagdes, sendo recomendaveis
estudos longitudinais que incorporem uma gama mais
ampla de variaveis para elucidar tais questGes, sugestoes
para estudos futuros.

Os resultados deste estudo apontaram associagao
entre nivel de escolaridade, depressdo autodeclarada e
provavel dependéncia de alcool, alinhando-se a estudos
prévios(203%), Entende-se que a educacdo desempenha
um papel crucial no desenvolvimento de habilidades de
enfrentamento e na formacdo de redes de suporte social,
fatores que contribuem para a prevencao da dependéncia,
por outro lado, sua auséncia pode limitar o acesso a essas
ferramentas protetoras, favorecendo comportamentos de
risco®7-3®), Considerando que o alcool é frequentemente
utilizado como uma estratégia para aliviar os sintomas de
sofrimento mental, como ansiedade e tristeza, destaca-se
a necessidade de abordagens integradas que considerem
tanto os aspectos psicoldgicos quanto os sociais para o
melhor encaminhamento dos casos®?3%,

Conforme evidenciado pelos resultados deste estudo,
os problemas relacionados ao consumo de alcool séo
influenciados tanto por fatores individuais quanto por
determinantes sociais. Portanto, com seu carater integral

br/rlae

e territorializado, a APS apresenta-se como um espago
estratégico para acdes de promogdo da saude, prevencao
de agravos e reducdo de danos. No entanto, para que as
estratégias sejam efetivas, é imprescindivel superar as
barreiras organizacionais existentes, como a alta demanda
de cuidados e a sobrecarga dos profissionais, além de
investir na capacitacdo das equipes para uma abordagem
livre de estigmas e centrada no acolhimento.

Este estudo deve ser interpretado no contexto
de limitacOes, dentre elas que todos os resultados sao
baseados em autorrelato, o que pode levar a omissao
de informagdes ou a subestimagdo da frequéncia e
quantidade de alcool consumido, limitagdes de acesso
a servicos especializados, devido a possiveis vieses
de desejabilidade social. Foram realizadas estratégias
na padronizacdo da coleta de dados e alinhamento
dos pesquisadores para minimizar tal viés.

Ademais, o delineamento transversal também
limita a inferéncia causal, uma vez que ndo é possivel
determinar a temporalidade entre a exposigdo (consumo
de alcool) e os desfechos (como comorbidades e
transtornos mentais). A coleta durante a pandemia pode
ter introduzido viés de membdria, além da falta de dados
comparativos pré-pandemia, limitando a capacidade
de avaliar mudangas especificas nesse periodo. Ainda,
a amostra, por ndo ser representativa do municipio ou de
outras regides, impossibilita a generalizagdo dos dados.

Outrossim, variaveis como religido/religiosidade,
suporte social, outros fatores protetores conhecidos e
a exclusdo de pessoas surdas ndo foram consideradas
podem representar uma limitacdo adicional. Contudo,
os achados deste estudo podem subsidiar futuras
pesquisas sobre prevaléncia dos padrées de consumo
de alcool entre os usuarios dos servigos de APS,
que considerem os aspectos elencados.

Conclusao

Conclui-se que o estudo, ao buscar identificar a
prevaléncia dos padrdes de consumo de alcool entre
usuarios da APS na cidade de Sao Paulo, apontou que o
seu consumo prejudicial estd associado principalmente
a usuarios do sexo masculino, mais jovens, de raga/
cor preta e com renda igual ou superior a 10 salérios
minimos. A busca por atendimento na APS ocorre em
sua maioria, por outros problemas de saude, o que
reforga a importancia desse nivel de atengdo como
um cenario estratégico para a identificacdo precoce do
consumo prejudicial de alcool e a implementagdo de
medidas preventivas.
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