CONSUMO DE ALCOOL

O consumo nocivo do alcool tem um grande peso na carga de doencas, além de representar um
énus social e econdmico para as sociedades. E fator causal para mais de 200 doencas e lesbes e
esta associado ao risco de desenvolvimento de diversos problemas de saude, tais como disturbios
mentais e comportamentais, incluindo dependéncia ao alcool; doencas ndo transmissiveis graves,
como cirrose hepatica, alguns tipos de céancer e doencas cardiovasculares; além de lesdes
resultantes de violéncia e acidentes de transito.

Os dados do presente estudo foram extraidos do Inquérito de Saude - ISA Capital 2015. O consumo
de élcool foi investigado com seis perguntas introdutérias e um instrumento desenvolvido pela
Organizacdao Mundial da Saude (OMS) - Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT), composto
por 10 perguntas que aborda o padrao de consumo de alcool e suas consequéncias nos ultimos 12
meses. As respostas para cada questao recebem um escore de 0 a 4, com 0 maximo de 40 pontos.

O resultado permite identificar quatro diferentes padroes de consumo de alcool: | - Baixo risco/
abstémios; Il - Risco; Il - Consumo nocivo ou de alto risco e IV - Provavel dependéncia.
RESULTADOS

Quando perguntadas sobre o consumo de bebida alcodlica, atual ou pregresso, 62,6% das pessoas
com 12 anos e mais informaram ‘nunca ter bebido’, 21,5% ‘tem o habito atual de beber e 15,9% ‘teve
esse habito no passado’ (Grafico 1).

Em relagédo aos padrdes de consumo de alcool revelados pelo AUDIT, em pessoas com 12 anos ou
mais, 90% foram classificados como ‘abstémios/usudrios de baixo risco’; 7,7% ‘usuarios de risco’ e
2,3% ‘faziam uso nocivo ou provavel dependéncia’ (Grafico 2).
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O padréo de consumo de &lcool segundo condi¢des socioecondmicas e
demograficas (Tabela 1) mostrou maiores propor¢cdes entre 0s homens
do que entre as mulheres, tanto para ‘consumo de risco’ (12,7% x 3,7%),
quanto para ‘consumo nocivo/dependéncia’ (3,6% x 0,9%). O mesmo foi
observado em individuos menos escolarizados (3,2% x 1,7%); entre os
que referiram nao ter religido em relagéo aos evangélicos (3,9% x 1,9%).

Entre os adolescentes, chama a atencédo que 1,6% foram classificados
como usuarios ‘de risco’ e 0,8% como ‘em uso nocivo/dependéncia’.

Tabela 1 - Proporgédo (%) de padrdes de consumo de alcool, segundo variaveis
socioecondmicas e demograficas selecionadas. Municipio de Sdo Paulo, 2015.

Uso nocivo /
Dependéncia

Abstémios / Usudrio

! i Usudrio de risco
de baixo risco

% 1C 9594 % 1C 9554 % 1C 9594
Sexo
Masculino 84,0 (81,1-86,5) 12,4 (10,3 -15,0) 3,6 (2,8-4,7)
Feminino 953 (94,0 - 96,4) 3,7 (2,8-49) 09 (06-16)
Faixa etdria (em anos)
12219 97,7 (96,2 - 98,6) 1,6 (09-26) 08 (03-1,7)*
20a59 87,2 (851-89,0) 10,2 (86-120) 2,6 (2,0-34)
Masculino 799 (762-831) 15,8 (13,0-190) 43  (3,3-57)
Feminino 93,7 (91,9 -952) 52 (39-69) 1,1 (06-19)
60 e mais 96,4  (94,5-97,6) 23 (15-36) 1,3  (05-33)*
Raga/Cor
Branca 91,3 (894-92,9) 71 (57-87) 1,6 (1,1 -2,4)
Preta / Parda 88,5 (86,4 -90,4) 86 (71-104) 2,8 (21-309)
Escolaridade (em anos de estudo)
<9 91,1 (88,9-92,8) 57 (44-74) 3,2 (2,3-45)
9 ou mais 89,6 (878-91,1) 8,6 (73-102) 1,7 (1,3 - 2,4)
Renda familiar per capita (em saldrios minimos)**’ ***
<2SM 90,0 (883-91,4) 75 (63-89) 26 (20-33)
2 |-55M 90,1 (86,4 -92,9) 80 (54-11,7) 1,9  (1,0-35)*
5 SM ou mais 850 (780-90,1) 143 (92-21,4) 0,8 (0,2-3,1)*
Situagdo conjugal**
Casado / Unido estavel 90,0 (88,2-91,5) 76 (63-92) 2,4 (1,7 - 3,2)
Solteiro / Divorciado / Viivo 90,1 (87,8-919) 79 (63-99) 2,0 (1,4 -2,8)
Religiéio
Nenhuma 83,7 (79,1-874) 12,4 (92-164) 3,9 (25-6,1)
Evangélica / Protestante 91,1 (89,5-92,5) 70 (58-84) 1,9 (1,4 - 2,5)
Catdlica 92,2 (87,3-953) 63 (37-106 15 (05-4,6)*
Coordenadoria Regional de Saude**
Norte 89,7 (86,9 -92,0) 83 (63-109 2,0 (1,2-32)
Centro-Oeste 92,0 (88,9-94,3) 6,3 (43-9,3) 1,6 (0,8 - 3,3)*
Sudeste 90,5 (86,7 -93,2) 7,7 (54-109 1,8 (09 -34)*
sul 89,4 (84,2 -93,0) 77 (49-11,9) 2,9 (L8-4,7)
Leste 89,3 (86,5-91,7) 83 (63-109) 23 (1,5-36)
Municipio de S3o Paulo 90,0 (88,5-91,4) 78 (66-91) 22 (1,7-2,8)

* A estimativa (%) nao atende ao critério minimo de precisao fixado com coeficiente
de variagdo nulo ou superior a 30%. ** p-valor X2 (qui-quadrado) > 5% ***Salario
minimo (SM) na ocasido da entrevista R$ 724,00



CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o Relatério Global sobre Alcool
e Saude 2018 da OMS, o Brasil apresentou
resultados parciais positivos em direcdo a meta de
reducdo de 10% no consumo nocivo de bebidas
alcodlicas até 2025. Politicas como a Lei Seca
(no.1.705/08) e a lei que tornou crime a oferta
de bebidas alcodlicas para menores de 18 anos
certamente contribuiram para esses resultados.

A redugao do uso nocivo do alcool e consequente
reducdo da carga global de doengas dependem
da adogéo de politicas e intervencdes orientadas
para o desestimulo ao consumo, como
aumento de impostos e regras mais rigidas
para a comercializagdo de bebidas alcodlicas,
especialmente para os jovens, além da abordagem
do problema nos processos educacionais dirigidos
a criangas e adolescentes.

Programas de prevencgao, educagéo e tratamento
nos Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas e nas Unidades Basicas de Saude sao
estratégias complementares para redugdo dos
danos associados ao uso nocivo e superagao do
consumo de alcool.

smsceinfo @ prefeitura.sp.gov.br

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/
secretarias/upload/saude/arquivos/publicacoes/
ISA_2015_ALCOOL.pdf
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