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Resumo

O uso de álcool tem se tornado um problema de saúde 
pública, tendo em vista o impacto causado pelo consumo 
excessivo antes mesmo da instalação da dependência. Ob-
jetivos: comparar o padrão de uso de álcool de usuários 
de Atenção Primária à Saúde (APS) dos municípios de 
Juiz de Fora e Rio Pomba, Minas Gerais. Metodologia: 
participaram 855 usuários de APS dos municípios de Juiz 
de Fora (371) e Rio Pomba (484). Foi utilizado o Alcohol 
Use Disorder Identification Test (AUDIT) para avaliação 
do uso de álcool. Resultados: Apesar de um padrão de 
uso mais pesado entre os participantes de Juiz de Fora, 
não houve diferenças estatisticamente significativas na 
comparação do padrão do uso de álcool entre os usuários 
dos municípios. Apesar disso, observou-se um número 
significativo de usuários de risco (17,8%) e de uso do tipo 
Binge (14,4%). Considerações Finais: Os dados do estudo 
sugerem a necessidade de efetivação de estratégias de pre-
venção ao uso de risco de álcool na APS.  
   
PalavRas-chave: Alcoolismo; Programas de Ras-
treamento; Atenção Primária à Saúde.
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abstRact

Alcohol use has become a public health problem due to 
the impact caused by excessive consumption even before 
alcohol dependence sets in. Objectives: to compare the 
alcohol use pattern among Primary Health Care (PHC) 
patients from the cities of Juiz de Fora and Rio Pomba. 
Methodology: 855 PHC patients from Juiz de Fora (n=371) 
and Rio Pomba (n=484) participated in this study. The 
Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT) was 
used to evaluate the pattern of alcohol use. Results: In spite 
of heavier drinking among Juiz de Fora participants, there 
were no statistical differences in the comparison of alcohol 
use patterns between the users in the two cities.  However, 
a significant number of at-risk drinkers (17.8%) and Binge 
Drinkers (14.4%) was observed. Final Considerations: The 
data suggests the need for effective strategies of alcohol 
risk prevention in PHC.  
 

Key woRds: Alcoholism; Mass Screening; Primary 
Health Care.
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IntRodução

O álcool faz parte da história da humanidade desde 
seus primórdios e sempre ocupou um lugar privilegiado em 
todas as culturas em situações ritualísticas. À medida que as 
sociedades passaram por transformações econômicas, so-
ciais e culturais, houve uma mudança profunda na maneira 
de a sociedade se relacionar com o álcool. Cada vez mais, 
o álcool tem sido usado de forma recreativa e em grandes 
quantidades numa única ocasião ou ao longo do tempo, 

característica de consumo que coloca atualmente o uso de 
álcool como um problema de saúde pública (GIGLIOTTI; 
BESSA, 2004)

Estima-se que, no Brasil, 12,3 % da população geral 
seja dependente de álcool, com prevalência crescente ao 
longo dos anos, segundo estudo do Centro Brasileiro de 
Estudos Sobre Drogas (CEBRID). Além da dependência 
em si, algumas informações epidemiológicas sobre o uso 
de álcool sugerem que este comportamento não se limita 
ao problema da dependência em si, mas associa-se a outros 
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problemas como violência, problemas crônicos e agudos de 
saúde, acidente de trânsito, etc. (CARLINI; GALDURÓZ, 
2007; LARANJEIRA et al., 2007), havendo início de uso 
cada vez mais cedo entre os jovens (GALDURÓZ et al., 
2005) e consumo cada vez maior entre as mulheres (LA-
RANJEIRA et al., 2007).   

Em estudos realizados em alguns países, verifica-se, em 
parcela significativa da população, a ocorrência de padrões 
de consumo de álcool com elevado grau de risco para 
diversos problemas de saúde, psicológicos e sociais (ME-
LONI; LARANJEIRA, 2004; BUSH et al., 1998; WORLD 
HEALTH ORGANIZATION, 2001; ROOM et al., 2005; 
BABOR; HIGGINS-BIDDLE, 2003; DUARTE; CARLI-
NI-COTRIM, 2000). Tais dados refletem no aumento de 
1,5% da taxa de morbi-mortalidade atribuíveis ao uso de 
álcool em 1990 para 3,2% em 2000, havendo um aumento 
de mais que o dobro no valor encontrado no período de 
dez anos - indicando, portanto, uma tendência preocupante 
em termos de saúde pública[SF1]  no mundo. No Brasil, 
o uso abusivo de álcool pode ser responsável por mais 
do que 10% dos problemas totais de saúde da população 
(MELONI; LARANJEIRA, 2004). 

Em 2005, foi realizado o II Levantamento Domiciliar 
Sobre o Uso de Drogas Psicotrópicas no Brasil (CARLI-
NI; GALDURÓZ, 2007), com amostra representativa 
da população das 108 cidades do país com número de 
habitantes superior a 200 mil habitantes. Foram incluídas 
pessoas com idade entre 12 e 65 anos. Observou-se que 
74,6% dos entrevistados já haviam feito algum uso de 
álcool na vida, 48,8% de uso no ano, 38,3% fizeram uso 
no mês de bebidas alcoólicas e 12,3% preenchiam critérios 
sugestivos de dependência. Detectou-se diferença entre 
homens e mulheres quanto ao consumo abusivo de álcool, 
como ocorre de forma semelhante em outras partes do 
mundo.(LOPEZ-MARINA et al., 2005; ROYO-BORNA-
DA et al., 1997). Os homens apresentam maior freqüência 
em todos os padrões de consumo. Seu uso na vida é mais 
freqüente (83,5%) que o das mulheres (68,3%). A porcen-
tagem de dependentes entre homens (19,5%) é três vezes 
maior do que a observada entre mulheres da mesma faixa 
etária (6,9%). As mulheres se mostraram menos vulneráveis 
à dependência do que os homens: aproximadamente, de 
cada cinco homens que fizeram uso na vida de álcool, um 
se torna dependente; sendo que em relação às mulheres a 
proporção é bem menor: uma em cada dez (CARLINI; 
GALDURÓZ, 2007).

Para além da dependência, o uso de risco ou abusivo 
de álcool pode ser prejudicial aos indivíduos e à popula-
ção em geral por causa dos problemas relacionados a tal 

comportamento (BABOR et al., 2003b; BABOR; HIG-
GINS-BIDDLE, 2003). Mais de 60 patologias crônicas e 
agudas, além de outros problemas sociais e psicológicos, 
estão associadas ao uso de álcool (ROOM et al., 2005; 
RONZANI, 2005, RONZANI et al., 2005). Por esta razão, 
um entendimento mais amplo e cuidadoso sobre o uso de 
álcool deve ser contemplado, investindo-se em políticas 
públicas adequadas, voltadas para ações preventivas dos 
vários problemas associados ao uso abusivo tais como 
problemas crônicos ou agudos de saúde, violência, aci-
dentes automobilísticos, comportamento sexual de risco, 
tentativas de suicídio, problemas familiares, laborais e no 
rendimento acadêmico (BARKIN et al., 2002;  MELONI; 
LARANJEIRA, 2004). 

Outro dado considerável é que, no Brasil, em média, 
são consumidos anualmente 6 litros de álcool per capita. 
Além da quantidade ingerida, o padrão de consumo pode 
levar a diversos problemas de saúde devido ao uso de altas 
doses numa mesma ocasião (padrão Binge) (DUARTE; 
CARLINI-COTRIM, 2000). Por tais razões, é importante 
a definição de estratégias de prevenção adequadas para a 
minimização de tais problemas (BABOR et al., 2003b; CA-
ETANO; CURANDI 2002; WORLD HEALTH ORGA-
NIZATION, 2001). Tal importância extrapola, portanto, o 
uso de álcool em si, mas também está relacionado a outros 
problemas associados ao seu uso. 

Especificamente nas perspectivas assistenciais no campo 
da prevenção ao uso de risco de álcool, algumas estratégias 
de triagem e intervenções breves para o uso abusivo de 
substâncias estão sendo avaliadas para populações especí-
ficas, principalmente no contexto da Atenção Primária à 
Saúde (APS) em todo o mundo e, mais recentemente, no 
Brasil (AMARAL et al., 2007; BABOR et al., 2005, BABOR; 
HIGGINS-BIDDLE, 2003; BAKER et al., 2001; BASHIR 
et al., 1994; COPELAND et al., 2001; FLEMING et al, 
2000; RONZANI et al., 2005; CORRADI-WEBSTER et 
al., 2005). 

Uma estratégia utilizada é a associação de instrumentos 
de triagem às intervenções breves. O instrumento mais re-
cente  de triagem para o uso de álcool é o AUDIT (Alcohol 
Use Disorders Identification Test), desenvolvido para iden-
tificar vários padrões de uso de álcool, baseado no auto-re-
lato dos pacientes. Quando associado à intervenção breve, o 
AUDIT facilita a aproximação inicial e permite um retorno 
(feedback) objetivo para o paciente, possibilitando assim a 
introdução dos procedimentos de intervenção breve e de 
motivação para a mudança de comportamento (BABOR 
et al., 2003a; BABOR et al., 2003b; BABOR; HIGGINS-
BIDDLE, 2003; RONZANI; FURTADO, 2006). 
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Por tal razão, a Organização Mundial da Saúde (OMS) 
vem desenvolvendo, há alguns anos, estudos multicêntricos 
em diversos países com o objetivo de avaliar a implemen-
tação de rotinas de triagem e intervenções breves para o 
uso de álcool em serviços de APS. A ênfase de tais estudos 
tem sido na avaliação do impacto do treinamento de pro-
fissionais de saúde e da supervisão continuada na mudança 
de atitudes dos profissionais e na incorporação da TIB na 
rotina dos serviços (AMARAL et al., 2007; CORRADI-
WEBSTER et al., 2005; RONZANI, 2005). 

Um primeiro passo importante tanto para a definição de 
políticas públicas quanto para a definição de estratégias de 
ação é se conhecer de fato a dimensão do problema. Uma 
das ferramentas importantes para o planejamento de ações 
de prevenção em saúde é a utilização de instrumentos de 
rastreamento (BABOR et al., 2003a; BABOR; HIGGINS-
BIDDLE, 2001; DE MICHELI et al., 2006). No caso do 
uso de álcool, a triagem é justificada, pois a maioria das 
pessoas que fazem uso abusivo não é diagnosticada até 
que complicações mais sérias tenham se desenvolvido. A 
detecção precoce do consumo pode ainda ser útil para a 
motivação para a redução ou parada do uso (BABOR et al., 
2003b; DE MICHELI et al., 2006; RONZANI, 2005).

Alguns estudos já procuram conhecer o padrão de uso 
de álcool entre usuários de APS (PELTZER, 2006; CAR-
BALLO et al., 2006). Destaca-se, entre os estudos impor-
tantes e mais recentes, a avaliação do padrão de uso entre 
pacientes de APS de área rural na África do Sul, onde foram 
identificados 37,4% de homens e 10,7% de mulheres com 
uso nocivo de álcool e 9,2% de homens identificados como 
dependentes (PELTZER, 2006). Outro estudo, realizado 
na Espanha, identificou 29,5% de pacientes de APS como 
usuários nocivos (CARBALLO et al., 2006). 

No Brasil, estudos como os citados acima ainda se en-
contram em fase inicial, apesar da importância de pesquisas 
como estas, tendo em vista que os serviços de APS são 
estratégicos na política de saúde brasileira, com grande parte 
da população acessando tais serviços, somado ao problema 
já constatado de problemas associados ao uso de álcool 
(RONZANI, 2005). Tais dados podem ser importantes 
para se definir estratégias de controle e prevenção ao uso de 
álcool a partir do conhecimento da dimensão do problema 
existente (BABOR; HIGGINS-BIDDLE, 2003). Em estu-
do realizado em serviços de APS de municípios da Zona da 
Mata de Minas Gerais (MAGNABOSCO et al., no prelo), 
com 921 sujeitos, 18,3% dos pacientes faziam uso de risco 
e 3,8% foram identificados como dependentes de álcool, 
sendo essa proporção maior entre os homens. Apesar da 
importância desse estudo para fornecer informações inicias 

relevantes, este apresentou limitação metodológica na defi-
nição da amostra e recrutamento dos participantes. 

Especificamente em estudos como o proposto, um as-
pecto importante a ser considerado é o suporte social, lazer 
e cultura local. Existe uma crença geral, por exemplo, de 
que habitantes de municípios de pequeno porte apresentam 
padrão de uso de álcool mais pesado em função das carac-
terísticas contextuais citadas acima. Além disso, a avaliação 
do padrão de uso de álcool entre usuários de municípios 
de pequeno porte se torna ainda mais relevante em função 
das dificuldades de referenciamento de usuários nocivos 
ou dependentes para tratamento especializado, sendo que 
os serviços de APS se tornam a principal (ou única) via de 
acesso aos cuidados em saúde para o uso de álcool. 

O objetivo do presente trabalho foi comparar o padrão 
de uso de álcool de usuários de APS dos municípios de 
Juiz de Fora (médio-porte) e Rio Pomba (pequeno-porte), 
ambos situados no estado de Minas Gerais, a partir da 
aplicação de um instrumento de rastreamento do uso de 
álcool.

método
                                                    
local

Juiz de Fora é uma cidade de Minas Gerais, localizada na 
região da Zona da Mata, com uma população de aproxima-
damente 509 mil habitantes. Os serviços de atenção primá-
ria à saúde são compostos por 40 unidades básicas de saúde 
(UBS) distribuídas nas regiões da cidade, com cobertura de 
49% da população total em julho de 2007. Estima-se, pelos 
dados oficiais, que 0,7% da população coberta apresenta 
diagnóstico de alcoolismo (BRASIL, 2007).

Rio Pomba é um município de pequeno porte da Zona 
da Mata de Minas Gerais, com população estimada em 
17.500 habitantes. O sistema de saúde local é composto 
por duas Unidades Básicas (UBS) e dois Postos de Saúde 
da Família (PSF) que funcionam em instalações físicas dife-
rentes. O PSF apresenta cobertura de 8.660 habitantes, cor-
respondente a 49,5 % da população total em julho de 2007. 
Estima-se, pelos dados oficiais, que 1,3% da população 
apresenta diagnóstico de alcoolismo (BRASIL, 2007).    

Participantes
Foram recrutados para o estudo 855 participantes, 

maiores de 18 anos, sendo 371 participantes do município 
de Juiz de Fora e 484 do município de Rio Pomba. O cri-
tério para entrevista foi estar esperando a consulta com o 
médico ou ter sido consultado pelo médico da unidade de 
saúde nos últimos 12 meses.
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Foi definida uma amostra intencional para o estudo, 
com controle amostral para o município de Juiz de 
Fora como descrito na seção “Procedimentos” deste 
artigo.

Instrumentos
Para a avaliação do padrão de uso de álcool foi uti-

lizado um instrumento de rastreamento do padrão do 
consumo desta substância - AUDIT (Alcohol Use Di-
sorders Identification Test) - pelos usuários do serviço 
da atenção primária. O AUDIT é um instrumento desen-
volvido pela OMS que avalia o uso recente (nos últimos 
doze meses) de álcool, composto por 10 perguntas com 
escores de respostas que variam de 0 a 4 pontos para cada 
pergunta. O escore total pode variar entre 0 e 40 pontos, 
sendo possível classificar o tipo de consumo de álcool do 
participante em uma de suas quatro zonas de risco: zona 
I (abstinente, até 7 pontos); Zona II (uso de risco, de 8 
a 15 pontos); Zona III (uso nocivo, de 16 a 19 pontos) 
e Zona Iv (provável dependência, acima de 20 pontos) 
(BABOR et al., 2003a). O instrumento é largamente uti-
lizado em pesquisas para avaliação do uso de álcool em 
todo o mundo, apresentando validação brasileira para uso 
na APS (RONZANI, 2005). 

Procedimentos
Em Juiz de Fora, as unidades de saúde foram escolhidas 

de acordo com a divisão da Prefeitura Municipal de Juiz de 
Fora - MG em sete regiões geográficas. Para cada região, 
sortearam-se 50% das UBS, onde foi realizada a coleta dos 
dados por acadêmicos de Psicologia devidamente treina-
dos. Com o objetivo de evitar vieses de idade e gênero, a 
amostra foi estratificada com a mesma proporção para estas 
variáveis. O fator idade foi dividido por faixas etárias que 
variavam entre 18 e 28 anos; 29 e 40 anos; 41 e 50 anos e 
acima de 50 anos. Para cada intervalo, foram entrevistados 
três homens e três mulheres. 

Em Rio Pomba, a coleta de dados foi aleatória, sem con-
trole de gênero ou faixa etária nos dois PSF’s existentes no 
município. A coleta de dados foi realizada por acadêmicos 
de Psicologia da UFJF e Agentes Comunitários de Saúde 
devidamente treinados e monitorados para a coleta.

As entrevistas foram realizadas na sala de espera das 
unidades de saúde ou em visitas domiciliares. 

análise de dados
Os dados foram digitados no software estatístico SPSS 

15.0, em que foram feitos os procedimentos estatísticos, 
organização e recodificação de algumas variáveis de acordo 

com os objetivos de análise. Além da soma do escore total 
do AUDIT e definição das Zonas de Risco devido ao uso 
de álcool, foram definidas as variáveis Uso de Risco, Padrão 
de Uso Binge, e Freqüência de Uso Binge.

A variável Uso de Risco foi definida como variável di-
cotômica (do tipo SIM e NãO), definida através do ponto 
de corte > 7 no escore total do AUDIT. Os participantes 
com escore acima do ponto de corte foram considerados 
como “usuários de risco”, de acordo com o manual do 
instrumento (BABOR et al., 2003a). 

A variável “Padrão de Uso Binge” também foi es-
tabelecida como variável dicotômica (do tipo SIM e 
NãO). O padrão de consumo Binge é considerado, de 
modo geral,  como o padrão de pessoas que bebem uma 
quantidade específica de álcool (cinco ou mais doses) 
mensalmente ou com freqüência superior a esta. Segun-
do essa padronização, os participantes que tiveram igual 
ou maior a dois na questão “Nas ocasiões em que bebe, 
quantas doses você consome tipicamente ao beber?” 
do AUDIT, foram classificados como tendo um padrão 
Binge de consumo. A partir da seleção dos entrevistados 
que responderam positivamente a tal questão, num se-
gundo momento, foi realizada a avaliação da Freqüência 
do Uso Binge, utilizando-se a questão do AUDIT “Com 
que freqüência você toma “cinco ou mais doses” de uma 
vez?” com respostas variando entre “nunca” a “todos ou 
quase todos os dias”.

análise estatística 
Foram realizadas análises estatísticas descritivas (freqü-

ência, porcentagem, média e desvio-padrão) e inferenciais 
para a testagem da hipótese do presente estudo. 

Utilizou-se o teste Qui-Quadrado para avaliar se existia 
diferença entre as freqüências observadas e esperadas e 
entre as Zonas de risco, gênero, uso de risco, padrão de 
uso binge, freqüência de uso binge na comparação entre 
os municípios.

O teste Kolmogorov-Simirnov foi aplicado para ve-
rificar a distribuição normal do Escore Total do AUDIT 
e da Idade dos participantes. A partir dessa verificação, 
utilizaram-se testes não paramétricos para a comparação 
das médias de variáveis numéricas entre os municípios e a 
correlação entre tais variáveis. 

Para a comparação entre as médias de idade e escore 
do AUDIT entre os municípios, foi utilizado o teste de 
Mann-Whitney. Para a avaliação da correlação entre idade 
e escore total do AUDIT, foi realizado o procedimento 
e análise de correlação bivariada com a utilização do tes-
te de Spearman. Para as comparações, foi estabelecido 
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o nível de significância de p< 0,05 (95% Intervalo de 
Confiança). 
Resultados

Na tabela 1, encontram-se os dados sobre gênero, 
idade e pontuação total do AUDIT dos participantes da 
pesquisa, separados por municípios. Foram avaliados 855 
pacientes de serviços de APS, sendo 371 de Juiz de Fora 
e 484 de Rio Pomba. Em relação ao gênero, houve maior 
número de mulheres na amostra, sendo 520 (60,8%) mu-
lheres e 335 (39,2%) homens. Tal diferença é esperada 
tendo em vista que não houve um controle em relação 
ao gênero para compor a amostra de Rio Pomba. Além 
disso, o público feminino caracteristicamente acessa mais 
tais serviços. Comparando-se os municípios, houve maior 
freqüência de homens na amostra de Juiz de Fora (183, 
54,6%) do que em Rio Pomba (152, 45,4%), porém sem 
apresentar significância estatística para a distribuição de 
freqüência de homens e mulheres entre as cidades no teste 
de Qui-quadrado. 

A idade média dos participantes foi de 43,4 anos, 
Desvio Padrão (DP) de 18 anos. Em Juiz de Fora, houve 
uma média e variação de idade maior (43,9; DP=19,6) do 
que Rio Pomba (42,8; DP=15,7), porém sem apresentar 
significância estatística para a diferença das médias entre 
os municípios no teste de Mann-Whitney.         

No escore total do AUDIT, obtido pela soma de pon-
tuação dos itens, houve uma média de 3,6 pontos, com 
grande variação de pontuação na amostra (DP=6,1). Na 
comparação dos municípios, encontrou-se a mesma média 
de pontuação, com maior variação no município de Juiz 
de Fora (DP= 6,4) do que em Rio Pomba (DP=5,9). Não 
houve significância estatística na comparação das médias 
do escore do AUDIT, utilizando-se o teste de Mann-
Whitney.    

Gênero
Masculino Freq % 183/54,6 152/45,4 335/39,2
Idade
Média/DP 43,9/19,6 42,8/15,7 43,4/18,0
Escore total do
AUDIT
Média/DP 3,6/5,9 3,6/6,4 3,6/6,1

tabela 1 - Descrição da Amostra estudada de acordo com 
município para as variáveis Gênero, Idade e Escore no 
AUDIT (N= 846).

* p< 0,05 no teste de Qui-quadrado na comparação entre 
municípios

variável município total
Rio Pomba       Juiz de Fora

Em relação ao padrão de uso de álcool dos partici-
pantes da pesquisa, 49% foram classificados como abs-
têmios, 33,2% como uso de baixo risco (ambos Zona I 
do AUDIT), 12,2% como uso de risco (Zona II), 1,8% 
como uso nocivo e 3,7% como prováveis dependen-
tes. No município de Juiz de Fora, a classificação foi 
a seguinte: 52,8% foram classificados como abstêmios 
e 29,1% como uso de baixo risco (ambos Zona I do 
AUDIT), 12,7% como uso de risco (Zona II), 1,1% 
como uso nocivo e 4,3% como prováveis dependentes. 
No município de Rio Pomba, observou-se a seguinte 
classificação de padrão de uso de álcool: 46,1% foram 
classificados como abstêmios e 36,3% como uso de 
baixo risco (ambos Zona I do AUDIT), 11,8% como 
uso de risco (Zona II), 2,4% como uso nocivo e 3,3% 
como prováveis dependentes. Apesar de algumas dife-
renças encontradas de distribuição dos participantes dos 
municípios, por exemplo, maior porcentagem de abstê-
mios, usuários de risco e prováveis de dependentes em 
Juiz de Fora e maior porcentagem de usuários de baixo 
risco e uso nocivo em Rio Pomba, não foi encontrada 
significância estatística para tais diferenças ao se utilizar 
o teste de Qui-Quadrado. Ao se observarem os resulta-
dos encontrados, nos dois municípios, sobre provável 
dependência, observou-se uma diferença considerável 
em relação aos dados oficiais que sugerem prevalência 
menor de dependência de álcool (FIGURA 1). 

Ao se avaliar o padrão de uso de risco de álcool, defi-
nido como qualquer padrão de uso que tenha pontuação 
maior do que 7 no escore total do AUDIT, observou-se 
que 17,8% dos participantes apresentavam uso de risco, 
sendo que uma porcentagem maior de usuários de Juiz de 
Fora (18,1%) apresentou esse padrão de uso em compara-
ção aos de Rio Pomba (17,6%), apesar de não ter havido 
significância estatística para tais diferenças no teste de 
Qui-Quadrado (FIGURA 2).    
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Na avaliação do padrão de uso do tipo Binge, definido 
no nosso estudo como uso de 5 ou mais doses-padrão, 
14,4% dos participantes da pesquisa relataram ter esse 
padrão de consumo usualmente nos últimos 12 meses. Na 
comparação entre os municípios, 15,4% dos usuários de 
Juiz de Fora e 13,7 % de Rio Pomba apresentavam esse 
padrão. Apesar das diferenças encontradas, maior em Juiz 
de Fora, não houve significância estatística para tal compa-
ração no teste de Qui-Quadrado (FIGURA 3). 

Especificando um pouco mais as análises sobre o uso 
Binge, foi feita uma avaliação da freqüência desse padrão 
de uso entre os participantes da pesquisa que relataram usar 
5 ou mais doses nos últimos 12 meses. Na totalidade dos 
usuários, foi observado que havia uma maior freqüência de 
pessoas que faziam uso Binge semanal de álcool (37,9%), 
seguido do uso menos de uma vez ao mês (28,2%), uso 
mensal (23,4%) e todos ou quase todos os dias (10,5%). 
Na comparação entre os municípios, observou-se que 
os participantes de Juiz de Fora fazem uso Binge com 
maior freqüência do que os participantes de Rio Pomba. 
Em relação ao primeiro município, a maior freqüência de 
usuários foi entre aqueles que faziam uso semanal de mais 
de 5 doses (49,1%), seguido do uso mensal (21%), do uso 
menos de uma vez ao mês (19,3%) e uso diário ou quase 
todos os dias (10,5%). Em Rio Pomba foi observada a se-
guinte ordem de freqüência: 35,8% de uso menos de uma 
vez ao mês, 28,4% de uso semanal, 25,4% de uso mensal 
e 10,4% de uso diário ou quase todos os dias (FIGURA 

4).  Nesta comparação entre os municípios também não 
houve diferenças estatisticamente significativas no teste de 
Qui-Quarado, apesar de uma probabilidade aproximada 
para as diferenças (Qui-Quadrado Calculado = 6,7; p= 
0,08) (FIGURA 4).  

Por último, foi feita a análise de correlação bivariada 
para as variáveis idade e escore total do AUDIT, sendo 
encontrada uma correlação nula para tal comparação e sem 
diferença estatisticamente significativa tanto na amostra 
total, quanto para cada município. 

4- Considerações Finais
A hipótese principal de nosso estudo de que usuários 

de serviços de APS de município de pequeno porte apre-
sentariam maior padrão de consumo de álcool não foi 
confirmada no presente estudo. Apesar de não haver dife-
rença estatisticamente significativa, houve uma freqüência 
de padrão de uso mais pesado entre os usuários de Juiz de 
Fora. É preciso considerar que foram comparados apenas 
dois municípios e não houve um controle mais rígido na 
definição de nossa amostra no caso do município de Rio 
Pomba, apesar de uma representatividade importante em 
relação à população total coberta.

De qualquer maneira, os resultados apresentam infor-
mações importantes no contexto da APS que merecem 
ser destacadas. Primeiramente, observa-se que, além da 
porcentagem considerável de dependentes que freqüentam 
os serviços de APS, uma grande parcela dos usuários apre-
sentou uso de risco de álcool. Tendo em vista os objetivos 
principais da APS de prevenção e promoção em saúde, os 
dados sobre uso de risco se tornam ainda mais importantes. 
Como apresentado em outros trabalhos (BABOR et al., 
2003b; ROOM et al., 2005), cerca de 60 patologias crônicas 
e agudas estão relacionadas ao uso de álcool, seja o álcool 
colaborando para o desenvolvimento de tais doenças, seja 
para a dificuldade de controle ou tratamento. Grande parte 
de tais problemas é prevalente entre os usuários de APS. 
Além disso, os problemas sociais e psicológicos são direta 
ou indiretamente relacionados ao uso de álcool. Ao se 
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reportar aos resultados encontrados com dados anteriores 
da literatura (CARBALLO et al., 2006; MAGNABOSCO 
et al., no prelo; PELTZER, 2006), sugere-se uma necessi-
dade de ações de prevenção ao uso de álcool na Atenção 
Primária. 

Outro resultado que chama atenção é a porcentagem 
considerável de usuários pesados de álcool em única oca-
sião (uso Binge). Sabe-se que muitos problemas agudos 
podem incidir e problemas crônicos podem se agravar 
com tal padrão de uso (BABOR et al., 2003b; ROOM et al., 
2005). Além disso, são conhecidos outros problemas como 
acidentes de trânsito, violência por conta de embriaguez 
(CARLINI; GALDURÓZ, 2007, DUARTE; CARLINI-
COTRIM, 2000; MELONI; LARANJEIRA, 2004).

O último aspecto a ser considerado a partir dos resul-
tados foi a discrepância encontrada entre índice de alcoo-
lismo notificado pelas equipes de saúde da família dos dois 
municípios (0,7% em Juiz de Fora e 1,3% em Rio Pomba) 
e os dados de dependência encontrados em nosso estudo 
(4,3% em Juiz de Fora e 3,3% em Rio Pomba). Tais dife-
renças sugerem que boa parte de dependentes ou usuários 
nocivos de álcool que freqüentam os PSF’s podem estar 
sendo sub-notificados e não estarem recebendo abordagem 
adequada pelas equipes. Uma possível explicação para tal 
fato pode se dever a uma falta de um critério específico para 
o preenchimento deste problema na ficha de notificação das 
equipes, conseqüência de falta de qualificação adequada das 
equipes para o tema específico e conseqüente utilização de 
critérios subjetivos (baseados em especial em estereótipos 
sobre o “alcoólatra”) ou a observação de sinais e sintomas 
bem claros e avançados para a definição de alcoolismo 
(RONZANI; ANDRADE, 2006). 

Esta prática pode acarretar conseqüências negativas 
aos usuários e aos serviços. Primeiramente, com uma falta 
de critério claro de avaliação do padrão do uso de álcool, 
somente os claramente comprometidos terão algum tipo 
de atendimento para o problema e fica impossibilitada uma 
abordagem preventiva ou na fase inicial do problema. Em 
segundo lugar, por conta da falta de conhecimento ade-
quado do problema e da utilização de critérios subjetivos, 
baseados em estereótipos compartilhados entre a população 
e profissionais, os pacientes podem sofrer uma série de 
preconceitos e estigmatização, fato que pode levar a um 
afastamento dos pacientes dos serviços, uma dificuldade de 
abordagem sobre o problema, uma piora na qualidade do 
atendimento e um conseqüente agravamento da situação 
(FORTNEY et al., 2004).       

Levando em consideração o impacto que o uso de álcool 
pode ter para a saúde das pessoas e da população em geral 

e que a APS é um lugar privilegiado para o trabalho de 
prevenção e mudança de comportamentos de risco, tendo 
em vista a abrangência de tais serviços no Brasil, a OMS 
vem procurando desenvolver ações de disseminação de 
práticas de prevenção ao uso de risco de álcool em serviços 
de APS no mundo e no Brasil. Espera-se, com uma qualifi-
cação que forneça aos profissionais e gestores ferramentas 
adequadas para a detecção precoce e intervenções voltadas 
para comportamentos de riscos baseados principalmente 
na diminuição de preconceitos e estigmas em relação aos 
usuários de álcool, que os serviços de APS de fato interve-
nham em momento precoce com impactos positivos para 
os indivíduos e para o sistema de saúde (RONZANI, 2005; 
RONZANI; ANDRADE, 2006).

O presente trabalho se propôs apresentar e comparar 
alguns dados iniciais sobre o padrão de uso de álcool em 
dois municípios, ressaltando a importância deste estudo não 
somente como um levantamento de dados, mas também 
como uma primeira ação para a definição de estratégias 
adequadas e coerentes com os princípios da APS. Mais que 
resultados definitivos, espera-se que o presente artigo sirva 
como um modelo para a avaliação em outros municípios 
ou ainda que sirva como informação para o fortalecimento 
de políticas de prevenção ao uso de álcool em municípios 
de diversos portes.
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