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CONSUMO EXCESSIVO DE ALCOOL DE PESSOAS EM SITUAGCAO DE VULNERABILIDADE SOCIAL

NO BRASIL

EXCESSIVE CONSUMPTION OF ALCOHOL BY PEOPLE IN A SITUATION OF SOCIAL VULNERABILITY IN BRAZIL

Nilton S. Formiga
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Resumo: O problema no uso de alcool além de ser um antigo
fendbmeno, justifica-se sob  condigdo  necessaria nas
comemoragdes publicas ou privadas e até, como fator de protegao
e redugdo de doengas; mesmo assim, esta substancia revela
envolvimento com problemas sociais, econdmicos e de saude no
individuo e nas relagdes interpessoais. Neste estudo, pretende-se
avaliar o consumo de alcool em sujeitos em vulnerabilidade social.
49 sujeitos em situagdo de vulnerabilidade (trinta mulheres
profissionais do sexo, sete travestis e onze eram moradores na
rua) na cidade de Jodo Pessoa, de 19 a 59 anos, homens e
mulheres, com uma renda econémica entre 1.001,00 e 2.000,00
R$, responderam o Teste de identificagdo de problemas
relacionados ao uso de alcool e variaveis sécio-demograficas.
Através de célculos descritivos e inferenciais observou-se que nao
apenas a escala foi confiavel para mensurar o problema do alcool,

mas que, os respondentes se encontravam em altas zonas de

risco para dependéncia alcodlica.

Palavras Chave: Problemas com alcool, Vulnerabilidade, Zona de

risco.

Abstract: The problem with using alcohol besides being an old
phenomenon, is justified as a necessary condition on public or
private celebrations and even, as a protective factor and disease
reduction; anyway, this substance reveals involvement in social,
economic and health problems in individuals, and in interpersonal
relationships. This study aims to assess alcohol consumption in
people on social vulnerability. 49 people in vulnerable situations
(thirty female sex workers, seven ftransvestites and eleven
homeless) in the city of Jodo Pessoa, 19-59 years old, men and
women, with an economic rent between 1,001.00 and 2,000.00 R$,
answered the test identification of problems related to alcohol use
and socio-demographic variables. Through descriptive and
inferential calculations it was observed that not only the scale was
reliable to measure the alcohol problem, but that the respondents

were in high risk areas for alcohol dependence.

Keywords: Problems with alcohol, Vulnerability, Risk zone.
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INTRODUCAO

Historicamente, a relacdo homem e
ingestdo de dlcool ndo € um fendmeno
novo; existe a muito tfempo e € justificada
O seu uso na readlzacdo de
comemoracodes publicas ou privadas,
relacdes intimas (namoro, casamento,
etc.), sugerido como fator de protecdo e
reducdo de doencas cardiovasculares,
etc. Apesar de existir uma perspectiva
positiva no que se refere ao uso
(moderado) de dlcool, estas substancia
tem sido destaque pelo grande
envolvimento com problemas sociais,
econdmicos e de saude no individuo e
nas relacdes interpessoais  (Garcia,
Aguilar & Facundo, 2008; Agante, 2009;
Martins, 2009; Bye & Rossow, 2010).

O fato é que, o problema em relacdo ao
uso excessivo de dlcool tem recebido
atencdo tanto politica e cientifica
qguanto social; observa-se, tanto na
literatura sobre o fendmeno quanto na
midia em geral, que o uso de dlcool ndo
somente tem aumentado na relacdo
interpessoal de jovens e jovens-adultos,
sendo um problema alarmante porque o
nivel etdrio tem sido cada vez em idades
menores. Justifica-se os mais variados
motivos: a influéncia dos pares de iguais,
a cultura, a sociadlizacdo familiar, entre
outros contextos (Carlini-Contrim, Gazal-
Carvalho & Gouveia, 2000; Navarro &
Pontillo, 2002; Silva, Malbergier, Stempliuk
& Andrande, 2006; Carlini, Carlini-Contrim
& Silva-Filho, 2007; Kerr-Corréa el al., 2001;
Kerr-Corréa et al.,, 2002; Agante, 2009;
Fachini, 2009; Breda, 2010; Carvalho,
2010; Dallo & Martins, 2011).

Devido a gravidade e urgéncia em
solucoes tedricas e prdticas, as diversas
ciéncias tém apontando a necessidade

de estudos que perpassa desde a
avaliacdo do perfil dos consumidores do
uso de dlcool, a relacdo fisiolégica e
social dessa substGncia na vida dos
consumidores, a mapeamentos da
motivacdo e do impacto em varidveis
psicologicas (por exemplo,
personalidade, dindmica familiar, auto-
conceito, autoestima, etc.); por esse
fendbmeno causar dano a saude fisica e
mental, prejuizo social e nas relacoes
interpessoaqis, bem como, em alguns
momentos, associado as varidveis da
delituosidade é que estudos na drea tem
contribuido para a compreensdo da
iniciacdo, constncia e padrdo de
consumo dessa  substdncia  (Pastor,
Balaguer & Garcia-Merita, 2000; Navarro
& Pontillo, 2002; Llorens, Palmer & Perellon
del Rio, 2005; Chalub & Telles, 2006; Silva,
Malbergier, Stempliuk & Andrande, 2006;
Musitu, Jiménez & Murgui, 2007; Romeraq,
2008; Andrade, Anthony & Silveira, 2009;
Formiga, 2011).

Para isso, € que se exige uma avaliacdo
em relacdo a prevaléncia, freqUéncia e
padrdo do consumo de dlcool,
construindo, adaptando e validando
medidas que objetivem rastrear o
consumo problemdtico e o padrdo de
ingestdo dessa substdncia. Sendo assim,
a OMS (WHO, 1992), orientada pelos
manuais diagnosticos CID — 10 e DSM - lI
(American Psychiatric Association, APA,
1994), organizou critérios em relacdo a
dependéncia do wuso de dlcool,
elaborando e estruturando com isso, um
dos instrumentos mais usados para
avaliar o consumo excessivo do dlcool;
este instrumento é intitulado de Alcohol
Use Disorders Identification Test (AUDIT)
conhecido no Brasi como Teste de
Identificacdo de Problemas
Relacionados ao Uso de Alcool. Este teste
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foi desenvolvido por Babbor, Higgins-
Biddle, Saunders & Monteiro (2001; Babor
et al. 1992; Babor & Higgins-Biddle, 2001),
traduzido e validado por Figlie, Pillon,
Laranjeira e Dunn (1997) no Brasil, o qual
destinou-se & avaliacdo inicial ou rastreio
sobre o consumo exagerado do dlcool e
outras drogas e, a partir dos resultados
observados, propor intervencoes sociais e
psicologicas frente aos prejuizos do
consumo dessa substancia.

O instrumento AUDIT contém 10 questoes
em relacdo ao uso do dlcool em relacdo
ao Ultimo ano de consumo; de acordo
Pilon e Corradi-Webster (2006) estas
questdoes sdo organizadas fatorialmente
em frés dimensdes: a primeira, refere-se a
uma medida sobre a quantidade e a
frequéncia do uso regular ou ocasional
de dlcool (por exemplo, freqUéncia de
uso, quantidade em um dia tipico e
freqUuéncia de beber pesado)
categorizada como Padrdo consumo de
dlcool; as trés questdes seguintes
investigam sinfomas de dependéncia
(por exemplo, dificuldade de controlar o
uso, aumento da importdncia da bebida
e beber pela manhd) categorizadas
como Sinais e sinfomas de dependéncia;
por fim, as quatro questdes finais,
referem-se a problemas recentes na vida
relacionados ao consumo (por exemplo,
sentfimento de culpa apds o uso de
dlcool, esquecimentos apds o uso, lesdes
causadas pelo uso do dlcool e
preocupacdo de fterceiros) e que sGo
categorizadas Ccomo Problemas
decorrentes do dlcool. Considerando @
importancia do instrumento AUDIT, viu-se
a necessidade de avaliar o quanto as
pessoas que vivem em vulnerabilidade
diferenciam em suas respostas no que se
referes ao uso excessivo de dlcool.

METODO
Amostra

Participaram do estudo, 49 sujeitos em
situacdo de vulnerabilidade (trinta
mulheres profissionais do sexo, sete
travestis € onze eram moradores na rua)
na cidade de Jodo Pessoq; estes tinham
idade de 19 a 59 anos (Media = 22,61; dp
= 5,92), sendo 62% mulheres e 42% da
amostra  afimando  fer uma renda
econdmica entre 1.001,00 e 2.000,00 R$.
Essa amostra foi ndo probabilistica, pois
considerou-se o sujeito que, consultado,
se dispds a colaborar, respondendo o
guestiondrio a ele apresentado.

Instrumentos

Os sujeitos responderam um questiondrio
com o seguinte instfrumento:

Teste de identificacdo de problemas
relacionados ao uso de dicool - AUDIT:
Trata-se de um questiondrio desenvolvido
para Organizacdo Mundial da Saude, o
qual foi organizado de acordo com
Classificacdo Internacional de Doenca
(CID-10) destinada ao rastreamento para
uso problemdtico (especificamente, o
uUso nocivo e dependéncia) de dlcool
durante um periodo de 12 meses (Babor,
Fuente, Saunders & Grant, 1992; Babor &
Higgins-Biddle, 2001; Babor, Higgins-
Biddle, Saunders & Monteiro, 2001;
Saunders, Aasland, Babor, Fuente &
Granft, 1993).

No Brasil, foi Figlie, Pillon, Laranjeira e
Dunn (1997) que validaram o AUDIT com
o objetivo de avaliar os problemas
relacionados ao dlcool em contexto
hospitalar e em adolescentes, jovens,
jovens adultos e adultos em diversos
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paises (Bergman & Kallmén, 2002; Kerr-
Corréq, Dalben, Simdo et al., 1999; Kerr-
Corréq, Dalben, Trinca et al., 2001; Kerr-
Corréa, Simdo, Dalben et al., 2002;
Laranjeiras et. al., 2007); em todas essas
amostras 0s instrumento revelou
indicadores estatisticos confidveis.

O instrumento AUDIT contém 10 questoes
em relacdo ao uso do dlcool em relagdo
ao Ultimo ano de consumo; de acordo
Pilon e Corradi-Webster (2006) estas
questdoes sdo organizadas fatorialmente
em frés dimensdes: a primeira, refere-se a
uma medida sobre a quantidade e a
frequéncia do uso regular ou ocasional
de dlcool (por exemplo, freqUéncia de
uso, quantidade em um dia ftipico e
freqUéncia de beber pesado)
categorizada como Padrdo consumo de
dlcool; as trés questdes seguintes
investigam sinfomas de dependéncia
(por exemplo, dificuldade de controlar o
uso, aumento da importancia da bebida
e beber pela manhd) categorizadas
como Sinais e sinfomas de dependéncia;
por fim, as quatro questdes finais,
referem-se a problemas recentes na vida
relacionados ao consumo (por exemplo,
sentimento de culpa apds o uso de
dlcool, esquecimentos apds o uso, lesdes
causadas pelo uso do dlcool e
preocupacdo de fterceiros) e que sGo
categorizadas como Problemas
decorrentes do dlcool.

De acordo com os autores supracitados,
os escores variom de zero (0) a 40 e sdo
obtidos por meio da somatdria das
questdoes do AUDIT. Uma pontuacdo igual
ou superior a oito refere-se a um padrdo
de risco ou uso problemdtico de dlcool,
para pontuacdes inferiores a esse escore
considera-se uso ndo problemdatico ou
baixo risco. O AUDIT tem uma grande

vantagem de permitir classificar em
quatro padroes de uso ou nivel de risco
quanto ao consumo; estes niveis sdo
organizados em Zonas.

O conceito de Zonas de Risco é
interessante pelos seguintes motivos:
pautando-se no conceito de prevencdo
do uso de dlcool, permite
distanciomento da visdo baseada na

dependéncia - que dicotomiza 0s
pacientes em dependentes e nado
dependentes - instituindo  padrdes

gradativos de uso; em decorréncia, as
Zonas Confinuas permitem um enfoque
na prevencdo, uma vez que o paciente
é sensibilizado para a reducdo do uso de
dlcool, sendo estimulado para ingresso
em Zona de menor risco (Moretti-Pires &
Corradi-Webster, 2011, 499). Desta forma,
as zonas avdliativas sGdo as seguintes:
zona | (Até 7 pontos: indica uso de baixo
risco ou abstinéncia); zona Il (de 8 a 15
pontos: sugere uso de risco); zona lll (de
16 a 19 pontos: sugere uso nocivo) e zona
IV (acima de 20 pontos: demonstra
possivel dependéncia) (Babor, et al.,
2004; Moretti-Pires & Corradi-Webster,
2011).

Procedimentos

Todos os procedimentos adotados nesta
pesquisa  seguiram as  orientacdes
previstas na Resolucdo 466/2012 do CNS
e na Resolucdo 016/2000 do Conselho
Federal de Psicologia para as pesquisas
com seres humanos (Conselho Nacional
de Saude [CNS], 2012; Associacdo
Nacional de Pesquisa e Pds-Graduacdo
em Psicologia [ANPEPP], 2000).
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Administragcdo

Colaboradores com experiéncia prévia
na administracdo do instrumento foram
responsabilizados pela coleta dos dados
e apresentaram-se as pessoas Na rua, em
suas residéncias ou em instituicdes
responsdveis para o apoio social deles
como interessados em conhecer as
opinides e o0s comportamentos deles
sobre as questdes  descritas  no
insfrumento da pesquisa.

Solicitou-se a colaboracdo voluntdria das
pessoas no senfido de responderem um
breve questiondrio. Apds ficarem cientes
das condicdes de participacdo na
pesquisa, assinaram um termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foi-
lhes dito que ndo havia resposta certa ou
errada. A todos foi assegurado o
anonimato das sUas respostas
informando que estas seriam fratadas em
seu conjunto. A escala foi respondida
individualmente, em sala de aula, logo
apods a autorizagcdo do coordenador do
curso e professor da disciplina que seria
ocupada para a administracdo da
pesquisa.

Apesar de o instrumento ser auto-
aplicdvel, contando com as instrucoes
necessArias para que as Pessoas Possam
responder as questdes exigidas nos
instrumento, o©os colaboradores na
aplicacdo estiveram presentes durante
toda a administracdo do mesmo para
retirar eventuais duvidas ou redlizar
esclarecimentos que  se  fizessem
indispensaveis. Um tempo médio de 30
minutos foi suficiente para concluir essa
atividade. Quanto & andlise dos dados,
realizou-se, além das andlises descritivas
e de correlacdo de Pearson, o cdlculo

do Lambda 2 de Guttman e do qui-
quadrado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Efetuou-se, inicialmente, uma andlise do
lambda 2 de Guttman para avaliar a
consisténcia do instrumento da medida
sobre o consumo de dlcool nas amostra
coletada; o uso desse coeficiente se
deve ao fato de encontrar em alguns
estudos a condicdo estatistica a qual
sugere que este lambda é uma melhor
estimativa de confiabilidade quando o
instrumento avaliado &€ composto por
poucos itens formadores dos fatores ou
devido ao N amostral (Tellegen & Laros,
2004). Desta forma, seja ao tratar a
estrutura fatorial em uma  Unica
fatorialidade (pontuacdo total dos itens,
AUDITiotal), seja em sua distribuicdo
trifatorial (por exemplo, Padrdo Consumo
de  Alcool;  Sinais  Sinfoma  de
Dependéncia e Problemas Uso Alcool)
observaram-se que o lambda 2 de
Guttman revelaram escores satisfatorios
(respectivamente, 0,93; 0,73; 0,82 e 0,83).
Desta maneira, os resultados observados
neste estudo, garantiram a fidedignidade
da medida do uso excessivo de dlcool
em pessoas que se enconfra em situacdo
de vulnerabilidade; com base nestes
laombdas e justificando o uso de mais um
elemento estatistico que possa sustentar
a confianca de tal medida, optou-se em
avaliar a correlacdo entre os itens do
AUDIT na respectiva amostra. Sendo
assim, optou-se pela realizacdo de uma
correlacdo de Spearman enfre os itens;
observaram-se que todos os itens se
correlacionaram enfre Si e
significativamente (ver tabela 1), isto é,
os itens da respectiva medida mensura
na direcdo pretendida. A titulo de
acréscimo, observou-se também, uma
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relacdo positiva entre os fatores do AUDIT
(Padrdo Consumo de Alcool; Sinais
Sinfoma de Dependéncia e Problemas
Uso Alcool) os quais variaram de 0,74 a
0,76.

Ciente da qualidade e seguranca do

instrumento optou-se em avaliar a
frequéncia nas zonas de riscos dos
respondentes bem como, a

comparacdo dos grupos nas respectivas

Tabela 1: Escores correlacionais de Spearman entre os itens do AUDIT.,

1 2 3 B 5 6 7 8 9 10
Audit 01 -
Audit 02 0,30% ---
Audit 03 0.59* 0,38% ---
Audit 04 0.54* 0.31* 0,73* ---
Audit 05 0,40* 045* 0,57* 0.52% ---
Audit 06 0,38*% 0,31* 0,54* 0,54* 044* ---
Audit 07 0.50* 0,63* 0,78* 0.63* 0,71* 049* -
Audit 08 0.49* 0.33* 0.56* 042* 0.69* 041* 0.69* -
Audit 09 0.32* 0,43* 0,32* 0,32* 0,43* 031* 047* 0,39* -
Audit 10 0,30* 048* 045* 0,39*% 043* 034* 0,66* 040* 0,62*% -
Notas: * p < 0,05

O AUDIT no presente estudo pode ser
considerado  configvel quando  se
pretender avaliar, em termos de uma
medida psicoldégica, o problema em
relacdo ao uso excessivo de dlcool; com
isso, os resultados salientados acima,
destacam que esse fendbmeno é
reconhecido pelos respondentes e que
poderd ser avaliado atfravés de trés

fatores que, hierarquicamente,
representam  niveis de  gravidade
alcodlica, os quais estiveram,

positivamente, interrelacionados; estes
fatores, ndo apenas refletem um grave

problema social, mas, também, que
possivel poderd influenciar no
desenvolvimento e estruturacdo
psicologica  dos  sujeitos  (Formiga,

Picanco, Souza & Santos, 2013).

zonas; para isso, avaliou- afravés do teste
de qui-quadrado, a associacdo entre
zona de risco e sujeitos vulnerdveis; na
tabela 2 € possivel observar que, tanto as

prostitutas quanto os  travestis  se
encontravam na zona 2 de risco
alcodlico (a qual sugere risco no

consumo de dlcool), porem, sendo 0s
travestis aqueles que mais tende ao risco,
com 100% em frequéncia nesta zona;
chama-se a atencdo para os moradores
de rua, estes, tiveram uma frequéncia de
21% na zona 4 (possivel dependéncia do
dlcool) (x2=20,41,gl=6,p <0,01).
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Tabela 2: Freqiiéncia, em percentagem, do AUDIT em diferentes grupos em vulnerabilidade.

GRUPOS VULNERAVEIS
Prostitutas MoxudoRey/do Travestis
rua

Zona 1
(indica uso de baixo risco) 13% 0% 0%
Zona 2
(Sugere uso de risco) 53% 9% 100%
Zona 3
(Sugere uso nocivo) 17% 0% 0%
Zona 4
(Demonstra possivel dependéncia) 17% 91% 0%

De forma geral, o presente estudo
enfatizou o padrdo de consumo de
dlcool em relacdo em diferentes grupos
em vulnerabilidade social; inicialmente,
0s achados do estudo corroboraram a
consisténcia psicométrica em relacdo a
robustez de um instrumento avaliador
deste  fendbmeno  nos  respectivos
respondentes; também, €& desacatado
que a insercdo dos sujeitos avaliados na
zona de risco ao consumo excessivo estar
associado a sua pertenca de grupo
social.

Observou-se que a variacdo percentual
nas zonas de risco salienta uma realidade
de um ‘constante’ problema em relacdo
ao consumo de dlcool; esta condicdo,
progressivamente, inclui  os referidos
grupos em um aumento, com o tempo, o
contexto social e relacdo interpessoal no
envolvimento de dependéncia do
dlcool, podendo influenciar na salude
fisica e psicoldégica. A proposta de
avaliar, através de um instrumento de
medida quantitativo, o fendmeno do uso
excessivo de dlcool em grupos em

—

vulnerabilidade, teve como objetivo
apresentar, dentre os muitos problemas
existentes para estes respondentes (o
qual merece intervencdo psicossocial),
um outro, o problema no uso de dlcool.

Seja qual for & justificativa que os
respondentes possam apresentar para
consumir muito dlcool, ainda ndo é
suficiente, pois, o pode publico social e
de saude devem estabelecer critérios de
investimentos econdémicos e sociais para
o controle e tratamento do dlcool na
vida destas pessoas. Com este estudo,
pretende-se destacar questdes muito
maiores, por exemplo: desenvolvimento
da autoestima, valoracdo e dignidade
humana, salude mental, harmonia no
desenvolvimento das relacoes
interpessoais, etc.

Ao apontar em direcdo desta gravidade
social vivida pelos sujeitos da pesquisa e
o confexto social nos quais estdo
inseridos, reflete-se a respeito de um
problema de alta complexidade, pois,
eles para ser organizarem
psicossocialmente, fazem uso de
substncias que poderdo gerar um
conforto ou desinibicdo para concretizar

152



www.revistadepsicologiagepu.es.tl

seus atos ou para que, Ao consumir o
dlcool, ‘anestesiar’ a realidade social e
emocional em que vivem; para que esse
fendbmeno possa ser compreendido de
forma mais ampla, outras varidveis
poderiam fazer parte de futuro estudos,
por exemplo: a socializacdo alcodlica, a
dinGmica social e psicolégica da
iniciacdo no dlcool e quais os sujeitos
influenciadores, etc.

O fato € que, a partir desses resultados,
denota-se que, ao comparar com outros
estudos que contemplaram a medida
AUDIT com grupos de risco e fora do
rsco, as pessoas que estavam em
vulnerabilidade apresentaram maiores
freqUéncias nas respostas em zonas de
maior risco alcodlico, bem como,
incluindo a outros riscos-fendmenos, por
exemplo, a violéncia, a criminalidade,
etc. (Andrade & Anthony, 2009; Chalub &
Telles, 2006; Franchino, Noébrega &
Castellanos, 2009; Sintra & Formiga, 2012;
Formiga, Picanc¢o, Souza & Santos, 2013).

CONCLUSAO

A partir destes resultados, busca-se ndo
apenas salientar que o problema do
consumo de dlcool afeta a dimensdo
fisica da pessoa, mas, também,
psicolégica e social, condicdées que
seriam Uteis quando se propuser praticas
sociais, politicas publicas e processos de
intervencdo que pretendam orientar os
grupos de risco sociais em relacdo a
conscientizacdo do problema e da
reducdo de danos, tratando e inibido um
problema mais grave, como é o caso da
compulsédo e dependéncia alcodlica.
Investir nesta direcdo, contemplando a
saude como um todo (fisica, social e
mental), mas, fambém, a melhoria nas
relacoes interpessoais.

De forma geral, o problema do consumo
de dlcool € um fendmeno multiplo e que
merece atencdo de equipes de saude
diversificadas; considerando a literatura
sobre o tema, estas, contemplam tanto
profissionais da variada drea da salude
quanto social e humana; por fim, futuros
estudos devem ser realizados tanto para
garantir a confianca na replicacdo da
medida AUDIT no que se refere a
avaliacdo desse fendbmeno em outros
contextos sociais, politicos, educacionais
e econdmicos, bem como, de grupos e
pessoas que estdo em situacdo risco.

Para isso, & necessdrio considerar os
aspectos mais especificos ou universais
de cada cultura e grupo social quando
se pretender mensurar e diagnosticar
esse problema na sociedade.

Considerando, as observacodes feitas por
Formiga, Picanco, Souza e Santos (2013),
o uso de dlcool poderd influenciar na
conduta dos sujeitos e que esta tem uma
base psicologica seria de muito  Util
avaliar esse problema tendo o foco na
perspectiva desenvolvimentista e
emocional na estruturacdo e
funcionalidade psicoldgica dos sujeitos,
por exemplo, autoestima, bem-estar
subjetivo, depressdo, etc.
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