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MORTALIDADE ATRIBUIVEL AO CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS

Anna Klara Bohland’
Arquimedes Ribeiro Gongalves’

O consumo abusivo de alcool se traduz em grave problema de satide publica em todo o
mundo. Neste trabalho objetivou-se descrever os 6bitos atribuiveis ao alcool em Sergipe,
entre 1998 e 2010. Foram coletados dados contidos no Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade e analisados pelo programa TabWin. Observou-se aumento do niimero e dos
coeficientes em todas regionais de saude, entre os homens, na idade entre 45 e 54 anos,
em ambiente hospitalar e cuja causa bésica estivesse relacionada aos transtornos mentais
e comportamentais. Dessa forma, ao ampliar a abordagem da mortalidade, este estudo
podera subsidiar futuras investigagcdes, bem como contribuir para os gestores de saude,

em especial da saude mental.
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t PhD, Professor Adjunto, Universidade Federal de Sergipe, Aracaju, SE, Brasil.
2 Médico.

Correspondencia:

Anna Klara Bohland

Universidade Federal de Sergipe. Departamento de Medicina
Rua Claudio Batista, s/n

Bairro: Santo Ant6nio

CEP: 49060-100, Aracaju, SE, Brasil

E-mail: anna.bohland@uol.com.br



Bohland AK, Gongalves AR.

MORTALITY CAUSED BY THE CONSUMPTION OF ALCOHOLIC BEVERAGES
The abusive consumption of alcohol expresses itself into a serious public health problem
throughout the world. The objective of this study was to describe the deaths which are
caused by alcohol in Sergipe between 1998 and 2010. Data have been collected using the
Mortality Information System and were analyzed by the TabWin program. An increase
has been observed in the number and the coefficients in the whole regional health, among
men, at the age between 45 and 54 years, in a hospital environment and whose root cause
was related to mental and behavioral disorders. In this way, by extending the approach of
mortality, this study can help in future research, as well as contributing to health managers,

especially regarding mental health.

Descriptors: Mortality; Alcohol-Induced Disorders; Alcoholic Beverages.

LA MORTALIDAD ATRIBUIBLE AL CONSUMO DE ALCOHOL
El abuso de alcohol se traduce en un grave problema de salud publica en todo el mundo.
Este estudio tuvo como objetivo describir las muertes atribuibles al alcohol en Sergipe,
entre 1998 y 2010. Se recogieron datos sobre el Sistema de Informacion sobre Mortalidad
y fueron analizados por el programa TABWIN. Se observo un aumento en el nimero y los
coeficientes en toda la salud regional entre los hombres, entre las edades de 45 a 54 afios
, en el hospital y cuya causa subyacente estaba relacionada con los trastornos mentales y
de comportamiento. De este modo, mediante la ampliacion del enfoque de la mortalidad,

este estudio puede ayudar a los futuras investigaciones, tanto para los gestores salud

especialmente de la salud mental.

Descriptores: Mortalidad; Trastornos Inducidos por Alcohol; Bebidas Alcohélicas.

Introducio

O 4lcool ¢ considerado um dos principais
contribuintes para a carga de doengas e de mor-
tes prematuras em todo mundo”’. A maior par-
te dos custos hospitalares resultantes do uso de
substancias psicoativas no Brasil ¢ decorrente do
uso indevido de alcool (83,1%%) contra 16,9%
de gastos oriundos no consumo de outras subs-
tancias psicoativas®.

Das drogas, o alcool ¢ de uso licito, com
grande abrangéncia e aceitacdo social, entre-
tanto, seu consumo excessivo gera problemas
médicos, psicoldgicos, profissionais e familia-
res, acarretando altos custos econOmicos € So-
ciais®¥. Esse fato ¢ paradoxal, uma vez que essa
substincia tem seu uso aceito e até incentivado

em diversas situagdes, tais como rituais religio-
sos, cerimoOnias familiares, confraternizacoes
entre amigos, eventos comemorativos e festejos
populares, entre outros®.

A ingestdo de alcool foi avaliada em 193 pa-
ises, e verificou-se que cerca de 2,5 milhoes de
pessoas morrem anualmente em todo o mundo
por causa do consumo abusivo, o que resulta em
cerca de 4,0% do total de 6bitos®, apontando
grave problema para a satide publica®.

O consumo de alcool € um dos principais fa-
tores de risco para a mortalidade prematura em
todo o mundo, juntamente com o tabagismo, a
obesidade, o sedentarismo e a hipertensdo arte-
rial, estando relacionado direta ou indiretamen-
te ao desenvolvimento de intimeras patologias,
tais como cirrose hepatica, hipertensdo arterial,
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miocardiopatia, dependéncia alcoolica, deficién-
cias nutricionais, doengas neuroldgicas e inime-
ros tipos de cancer”"'?, além das situagdes trau-
maticas e violentas, como acidentes de trabalho,
de transito, violéncia doméstica e homicidios®.
Uma das formas de abordagem dos transtornos
de alcool" ¢ a partir dos ciclos de vida, verifica-
se que cada etapa envolve diversos riscos, € con-
clui-se pela necessidade de esforgos de preven-
cdo e estratégias de tratamento. Certos setores
sociais ou circunstancias deveriam ser isentos de
alcool, particularmente nao deveria ser consumi-
do durante a infancia e adolescéncia’?. Outras
situacdes sao a conducao de veiculos ¢ durante a
gravidez(). Também sdo® apontados como pro-
blemas relacionados ao uso de alcool os sociais,
no trabalho, familiares, fisicos, legais e relacio-
nados a violéncia.

Entretanto, relata-se que a ingestdo mode-
rada de alcool tem efeito protetor para doengas
cardiovasculares, que apresenta indices de mor-
talidade inferiores quando comparado aos absté-
mios e aos que fazem uso exagerado'?.

Para evitar os obitos relacionados ao consu-
mo de alcool" sao necessarias medidas de pre-
vengao ¢ promocao da saude, incluindo aquelas
entre a populac¢do escolar!, visando a redugdo
do consumo e conseqiiente diminui¢ao do risco de
doencas e da mortalidade precoce.

No mundo, a populagdo mais afetada por
mortes resultantes do alcool® sao os homens da
Europa (10,8%), da América (8,7%) e da Oceania
(8,5%). Os que sofrem menos consequéncias sao
os do Mediterraneo Oriental (0,9%), da Africa
(3,4%) e do Sudeste Asiatico (3,7%), sobretudo
aqueles paises e regides de cultura mulgumana,
onde esse habito ¢ proibido por motivacdes re-
ligiosas e culturais. Entre as mulheres, h4 mais
mortes na Europa e na América (1,7% em am-
bos os casos), seguidos da Oceania (1,5%), da
Africa (1,0%), do Sudeste Asiético (0,4%) e do
Mediterraneo Oriental (0,2%).

Na Unido Europeia, uma avaliacdo da ten-
déncia, entre 1980 e 2003, apontou que as mor-
tes relacionadas com o alcool representaram
mais de 10% de toda a mortalidade, ¢ os autores
destacam a importancia das estratégias nacionais
de prevengao''®.

No Brasil, o Ministério da Saude (MS)!?
revelou que houve incremento de 16,1% para

19,0% no percentual de brasileiros que declara-
ram ter abusado do alcool (consumo de cinco do-
ses da bebida em uma unica vez para os homens
e quatro doses para as mulheres), entre 2006 ¢
2008. Nesse mesmo periodo, houve aumento no
coeficiente de mortalidade por doengas atribui-
veis ao consumo abusivo dessa substancia.

O MS verificou que, entre 2000 ¢ 2006, fo-
ram registrados no Brasil 92.946 ¢bitos, cuja
causa basica foi uma das doengas atribuiveis
diretamente ao alcool, € 146.349 tinham esse
grupo de doengas como causa basica ou associa-
da"®. Outro estudo'?, realizado no pais, entre
2006 e 2010, apontou Obitos ligados aos trans-
tornos mentais e comportamentais devido ao uso
do élcool por Unidades da Federagdo, sendo o
Estado de Minas Gerais aquele que apresentou o
maior coeficiente de mortalidade. Outros locais
com indices relevantes de mortalidade foram
os Estados do Ceara e de Sergipe. Diante disso,
objetivou-se, neste trabalho, descrever os obitos
atribuiveis ao alcool em Sergipe, entre 1998 e 2010.

Método

Foi realizado um estudo da mortalidade, apre-
sentando como causa do 6bito o consumo de be-
bida alcodlica. Para tanto, a coleta de dados foi
realizada junto ao Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade (SIM)??. O procedimento metodo-
logico utilizado foi a epidemiologia descritiva.
Foram analisadas as categorias e subcategorias da
Classificagao Estatistica Internacional de Doengas
e Problemas Relacionados a Saude-10* revisao
(CID 10)@Y, contendo, como causa basica na de-
claracdo de obito, as doengas cujas condigdes, por
definicdo, sdo totalmente atribuiveis ao alcool®?.

Causas Naturais relacionadas com a exposi¢do ao dlcool

— E244 - Sindrome de pseudo-Cushing in-
duzida por alcool

— F10 - Transtornos mentais € compor-
tamentais associados ao uso e abuso de
alcool

— G312 - Degeneragdo do sistema nervoso
devido ao élcool

— (G405 - sindromes epilépticas especiais

— G621 - Polineuropatia alcoolica

— G721 - Miopatia alcodlica
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— 1426 - Cardiomiopatia alcodlica

— K292 - Gastrite alcodlica

— K70 - Doenga hepatica alcodlica

— K852 - Pancreatite aguda induzida por
alcool

— K860 - Pancreatite cronica induzida por
alcool

— 0354 - Assisténcia prestada a mae por
lesdo causada ao feto por alcoolismo
materno

— P043 - Feto ou recém-nascido afetados
pelo uso de alcool pela mae

— Q860 - Sindrome fetal alcodlica

— R780 - Presenca de alcool no sangue

Causas externas relacionadas com a exposi¢do ao dalcool

— T51 - Efeito toxico do etanol

— X45 - Envenenamento acidental por ex-
posic¢ao ao alcool

— X65 - Autointoxicacdo voluntaria por
alcool

— Y15 - Envenenamento por alcool com in-
ten¢ao nao determinada

— Y90 - Evidéncia de alcoolismo detectado
pelas/taxas alcoolemia

— Y91 - Evidéncia de alcoolismo determi-
nado pelo nivel da intoxicagao.

Os dados foram analisados pelo programa
TabWin®?., Além do numero e percentual de
obitos, foi calculado o coeficiente de mortalida-
de anual pelo consumo de alcool no Estado de
Sergipe, cuja populacdo também foi fornecida
pelo DATASUS®”., Foram realizados os cal-
culos dos coeficientes para cada uma das sete
regionais de saude (Aracaju, Itabaiana, Nossa
Senhora (NS) do Socorro, NS da Gloria, Lagarto,
Estancia e Proprid). Além dessa, outras variaveis
foram inclusas: sexo, faixa etaria e local de ocor-
réncia. Finalmente, cabe ressaltar que o presente
trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe
(CAEE: 12699213.5.0000.5546).

Resultados
Foi coletado, em Sergipe, no periodo entre

1998 e 2010, o total de 2.575 dbitos, cuja causa
basica estava relacionada ao consumo de alcool.

Esses obitos (Tabela 1) distribuiram-se princi-
palmente em: transtornos mentais € comporta-
mentais relacionados ao alcool (1.314) e a doen-
c¢a alcoolica do figado (1.161), e os demais casos
(100) nas outras categotias.

Desses 2.575 casos, aqueles por sindrome
de dependéncia foram os mais frequentes, tota-
lizando 1.129 obitos (43,8%). Na categoria do-
enca alcodlica do figado, predominaram aqueles
por cirrose hepatica alcodlica, com 674 Obitos
(26,2%), seguidos pela insuficiéncia hepatica al-
codlica com 240 casos (9,3%).

Durante o periodo analisado, no Estado de
Sergipe, observou-se aumento de 1,7 vezes no
coeficiente de mortalidade pelo consumo de be-
bidas alcodlicas (de 5,1 6bitos/100.000 habitan-
tes, para 13,9 6bitos/100.000 habitantes.), con-
forme a Tabela 2.

Foram observados 2.306 6bitos masculinos
e 267 femininos. No sexo masculino, foram pre-
dominantes os Obitos por transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de alcool, com
1.186 (51,4%) e 1.026 mortes por doenga alco-
oOlica do figado (44,5%), enquanto que entre as
mulheres houve predominio dos 6bitos por do-
enca alcodlica do figado com 133 (49,8%) e 128
por transtornos mentais € comportamentais devi-
do ao uso élcool (47,9%).

No sexo feminino, verificou-se crescimen-
to de 0,9 06bitos/100.000 mulheres para 2,6
0bitos/100.000 mulheres (Tabela 2). No sexo
masculino, observou-se incremento de 9,5 6bi-
tos/100.000 homens para 25,8 0bitos/100.000
homens. O aumento foi de 1,9 vezes no coefi-
ciente de mortalidade feminino e o masculino foi
de 1,7 vezes. Observou-se, também, o coeficien-
te médio de 19,1 6bitos/100.000 homens e de 2,1
0bitos/100.000 mulheres, no periodo.

Em relagao a faixa etaria do 6bito (Tabela 3),
observou-se predominio da idade entre 45 e 54
anos (28,9%), seguida dos 35 e 44 anos (27,2%),
com 1.412 6bitos ou 56,1% do total. No periodo
analisado, houve aumento do niimero de obitos
em todas as faixas etarias, a partir dos 25 anos.
Os coeficientes de mortalidade das faixas etérias
menores que 35 anos foram menores do que o
coeficiente médio (11,4/100.000 habitantes),
mais uma vez com destaque para os coeficientes
de mortalidade das faixas etarias de 45-54, se-
guidos das faixas 55-64 e 65-74 anos.
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A Tabela 4 mostra o nimero de 6bitos e os
coeficientes por regionais de saude. A regional
de Aracaju ¢ a que apresenta 0 maior nimero
absoluto, com 914 casos (35,7%), sendo segui-
da pelas regionais de NS do Socorro com 418
(16,3%), Estancia com 353 (13,8%), Lagarto
com 292 (11,4%), Itabaiana com 263 (10,3%),
Propria com 253 (9,9%) e NS da Gléria com 68
obitos (2,7%).

Houve predominio dos casos por transtornos
mentais € comportamentais associados ao alcool,
em cinco das regionais de saude do Estado, com
excecdo feita as regionais de Lagarto e NS do
Socorro, onde os obitos por doenca alcoolica do
figado foram os mais frequentes.

Entre as regionais de saude do Estado, preva-
leceu crescimento no coeficiente de mortalidade,

sendo que a regional de Aracaju foi aquela que
apresentou maior estabilidade, enquanto a regio-
nal de Proprid apresentou o maior crescimento du-
rante o periodo estudado. As regionais de Propria,
Estancia, NS do Socorro e Aracaju tiveram os
maiores coeficientes. Além de NS da Gloria, so-
mente as regionais de Lagarto e Itabaiana apre-
sentaram coeficiente de mortalidade inferior ao
observado para o Estado de Sergipe.

Em relagdo ao local de ocorréncia (Tabela 5),
observou-se predominio de obitos em ambiente
hospitalar, com 1.421 casos (55,2%). Nesse mes-
mo periodo de tempo, verificaram-se 983 oObitos
domiciliares (38,2%) e 91 (3,5%) na via publi-
ca. Cabe ressaltar que, ao longo do periodo, o
percentual de obitos domiciliares aumentou de
11,5%, em 1998, para 46,3%, em 2010.

Tabela 1 - Numero de 6bitos relacionados ao uso de alcool. Sergipe, Brasil, de 1998 a 2010

Ano do 6bito

Causa Total

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Transtornos. mentais e comportamentais devido 55 63 62 80 68 134 122 105 132 128 161 154 1.314
ao uso de alcool
Degeneracao do sistema nervoso devido ao alcool - 2 3 3 1 1 - 1 2 2 2 19
Sindromes epilépticas especiais - 1 1 7 3 5 3 2 2 4 4 33
Cardiomiopatia alcodlica 1 1 2 3 2 3 2 4 2 5 2 1 28
Gastrite alcodlica - - - 1 1 1 - 1 - 2 - - 6
Doenga alcodlica do figado 31 36 78 79 79 102 118 109 110 109 125 125 1.161
Pancreatite aguda induzida por alcool - - - - - - - - - - 1 2 3
Pancreatite cronica induzida por alcool - - - 1 - 1 1 - 1 - 1 - 5
Feto ou RN afetados pelo uso de alcool - 1 - - - - 1 - - - - - 2
Autointoxicagao voluntaria por alcool - - - 1 - 1 - - - - - - 2
Envenenamento por alcool com intengéo nao - - - - - - - 1 - - - 1 2
determinada
Total 87 104 146 116 175 154 248 247 223 249 246 296 287 2575

Fonte: DATASUS/SIM, 2013.

Tabela 2 - Nimero de obitos e coeficiente de mortalidade (por 100.000 habitantes) relacionado ao uso
de alcool, segundo o sexo®. Sergipe, Brasil, de 1998 a 2010

Numero Coeficiente

Ano do ébito

Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total
1998 78 8 86 9,5 0,9 51
1999 86 17 103 10,3 1,9 6,0
2000 130 16 146 14,9 1,8 8,2
2001 101 12 113 11,3 1,3 6,2
2002 160 15 175 17,7 1,6 9,5
2003 136 18 154 14,8 1,9 8,2
2004 218 30 248 23,4 3,1 13,0
2005 222 25 247 23,0 2,5 12,6
2006 198 25 223 20,2 2,5 11,1
2007 220 29 249 221 2,8 12,2
2008 225 21 246 23,0 21 12,3
2009 273 23 296 27,6 2,2 14,7
2010 259 28 287 25,8 2,6 13,9

(a)Excluidos dois casos cujo sexo foi ignorado.
Fonte: DATASUS/SIM, 2013.
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Tabela 3 - Numero de 6bitos e coeficiente de mortalidade (por 100.000 habitantes) relacionado ao uso
de alcool segundo a idade®. Sergipe, Brasil, 1998 a 2010

Idade
Ano 1-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75 et Total
Numero de 6bitos

1998 - - 1 10 23 24 18 5 1 82

1999 1 - 2 19 17 44 1 7 3 104
2000 - 1 1 28 41 40 19 10 6 146
2001 - - 1 19 35 29 16 7 3 110
2002 - - 6 22 62 37 27 10 10 174
2003 - - 2 19 45 51 22 11 4 154
2004 - - 5 36 64 64 44 29 6 248
2005 1 - 9 16 76 75 32 22 16 247
2006 - - 6 25 68 57 37 20 10 223
2007 - - 3 26 60 75 54 22 9 249
2008 - - 3 32 66 72 44 14 14 245
2009 - 1 6 28 67 92 55 32 15 296
2010 - - 3 31 79 77 55 27 15 287

Coeficiente de mortalidade

1998 - - 0,3 3,8 12,6 20,0 23,3 10,1 3,1 55

1999 0,6 - 0,6 71 9,1 36,0 14,0 14,0 9,1 6,9

2000 - 0,3 0,3 10,0 19,6 29,0 21,5 18,4 16,1 9,2

2001 - - 0,3 6,6 16,4 20,7 17,8 12,7 7,9 6,8

2002 - - 1,5 7,6 28,7 26,0 29,6 17,9 26,0 10,6
2003 - - 0,5 6,4 20,5 35,3 23,8 19,4 10,3 9,2

2004 - - 1,2 12,0 28,7 43,6 46,9 50,5 15,2 14,6
2005 0,6 - 2,1 52 32,9 49,5 33,1 37,2 39,3 14,1
2006 - - 1,4 7,9 29,0 37,0 37,7 33,3 24,2 12,5
2007 - - 0,7 7,6 23,0 41,7 47,0 32,5 19,9 13,7
2008 - - 0,8 9,3 25,7 39,5 37,8 20,5 30,8 13,6
2009 - 0,3 1,6 7,9 25,7 48,8 457 45,4 32,2 16,3
2010 - - 0,7 8,6 27,8 37,6 41,4 35,2 29,8 15,1

@Excluidos 10 casos cuja idade foi ignorada.

Fonte: DATASUS/SIM, 2013.

Tabela 4 - Numero de obitos e coeficiente de mortalidade (por 100.000 habitantes) relacionado ao

uso de alcool, segundo regional de satide®. Sergipe, Brasil, de 1998 a 2010

Regional de saude

Ano Esaancia Itabaiana NS do Socorro NS da Gléria Propria Lagarto Aracaju Toral

N Coe N Coe N Coe N Coe N Coe N Coe N Coe N Coe
1998 11 5,4 4 2,0 19 7,8 - - 6 4,4 8 3,9 36 6,3 84 5,0
1999 8 3,9 5 2,4 12 4,8 4 34 6 4.4 7 3,4 62 10,6 104 6,1
2000 17 8,1 12 5,7 25 9,7 3 2,2 13 9,1 11 5,0 62 10,2 143 8,0
2001 19 9,0 7 3,3 15 5,6 4 2,9 10 6,9 7 3,1 50 8,1 112 6,2
2002 26 12,1 16 74 24 8,8 3 2,1 10 6,8 16 7,0 80 12,7 175 9,5
2003 17 7,8 16 7,3 25 8,9 3 2,1 13 8,8 14 6,1 66 10,4 154 8,2
2004 36 16,3 30 13,6 37 12,8 4 2,8 19 12,7 31 13,3 91 14,1 248 13,0
2005 31 13,7 33 14,5 51 16,6 8 54 25 16,3 25 10,5 73 11,0 246 12,5
2006 24 10,5 17 7,4 30 9,5 8 53 27 17,4 32 13,2 85 12,6 223 11,1
2007 40 17,3 27 11,5 42 13,0 7 4,6 33 211 22 9,0 78 11,4 249 12,2
2008 38 16,6 31 13,5 37 12,6 11 7,2 25 16,3 48 20,1 53 7,5 243 12,2
2009 48 20,7 35 15,2 46 15,4 6 3,9 31 20,1 34 14,1 95 13,4 295 14,6
2010 38 16,6 30 12,9 55 17,9 7 4,5 35 23,1 37 15,3 83 11,1 285 13,8

(a)Excluidos 14 casos cuja regido de residéncia foi ignorada.

Fonte: DATASUS/SIM, 2013.
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Tabela 5 - Obitos relacionados ao uso de 4lcool, segundo local de ocorréncia. Sergipe, Brasil, de 1998

a 2010
Local de ocorréncia
Ano Hospital Domicilio estabSI:tcri?nento Via publica Ignorado Total
N % N % N % N % N % N %
1998 73 83,9 10 1,5 - - 4 46 - - 87 100,0
1999 68 65,4 27 26,0 - - 4 3.8 5 48 104 100,0
2000 10 75,3 28 19,2 - - 4 2,7 4 2,7 146 100,0
2001 71 62,8 36 31,9 - - 2 18 4 35 13 100,0
2002 17 66,9 49 28,0 - - 6 3,4 3 17 175 100,0
2003 15 74,7 33 21,4 - - 5 32 1 06 154 100,0
2004 139 56,0 99 39,9 - - 2 0.8 8 32 248 100,0
2005 124 50,2 107 433 - - 9 3,6 7 2,8 247 100,0
2006 123 55,2 89 39,9 - - 4 18 7 3.1 223 100,0
2007 123 49,4 98 39,4 3 1,2 11 44 14 56 249 100,0
2008 106 431 125 50,8 - - 11 45 4 16 246 100,0
2009 129 436 149 50,3 1 0.3 8 2.7 9 3,0 296 100,0
2010 123 42,9 133 46,3 2 07 21 7.3 8 2,8 287 100,0
Fonte: DATASUS/SIM, 2013.
Discussao Apesar de essa diferenca nao ser tdo pronunciada

Em Sergipe observou-se predominio dos
obitos por transtornos mentais € comportamen-
tais associados ao alcool em relagao a doenca
alcodlica do figado. Esses resultados sdo coin-
cidentes com aqueles obtidos para as capitais
das Regides Norte, Sudeste e Centro-Oeste!'.
Segundo os autores, nas Regides Nordeste e Sul,
ocorreram mais mortes por doenga alcodlica do
figado.

Os dados também apontaram aumento na
mortalidade atribuivel diretamente ao consumo
do 4alcool no Estado de Sergipe, entre os anos de
1998 ¢ 2010, em ambos os sexos, o que se deve
ao provavel aumento no padrao de consumo da
bebida, tanto em homens quanto em mulheres®?,
Resultados semelhantes foram obtidos pelo
MS®, que também verificou que o consumo
esta mais intenso no pais.

Os Obitos masculinos ocorreram por trans-
tornos mentais € comportamentais associados
ao alcool (1.186), diferentemente do feminino,
que foram por doenga alcodlica do figado (133).
Os homens continuam respondendo pela maioria
dos casos®. Observou-se a razdo de 9/1 em re-
lagdo aos oObitos femininos, semelhante a razao
encontrada para o Brasil!¥, entre 1998 e 2002.

No entanto, o coeficiente de mortalidade
entre as mulheres vem crescendo com indices
superiores ao verificado para o sexo masculino.

www.eerp.usp.br/resmad

(1,9 vezes contra 1,7 vezes), tanto homens quan-
to mulheres estdo morrendo cada vez mais pelo
abuso de alcool. Tais fatos sdo confirmados pelo
MS, que observou incremento no uso excessivo
de alcool entre as mulheres, de 8,1%, em 2006, e
em 2008 de 10,5%17.

O presente trabalho mostrou ainda que o
consumo abusivo de alcool no Estado de Sergipe
foi responsavel direto por 2,0% do total de obi-
tos, sendo 3,2% do total entre os homens ¢ 0,5%
do total entre as mulheres. Essa taxa ¢ maior que
a encontrada no Brasil, entre 1998 ¢ 20029, que
apontou o alcool como responsavel direto por
0,8% dos obitos masculinos e 0,1% dos femini-
nos, no estudo sobre transtornos mentais € com-
portamentais, devidos ao uso de alcool. Esses
resultados demonstram a importancia de se es-
tudar a mortalidade abordando todas as causas
relacionadas ao alcool®?).

Os coeficientes de mortalidade masculino,
obtidos no presente, foram maiores que os obser-
vados na série em Portugal® (em que houve au-
mento no coeficiente de mortalidade, de 19,7, em
2006, para 22,7 ébitos por 100.000 habitantes, em
2009). Entre as mulheres, o estudo portugués tam-
bém apresentou valores muito inferiores aos do
sexo masculino, mas também registrou aumento
na série (3,1, em 2006, para 3,7 obitos, em 2009,
por 100.000 mulheres menores que 65 anos), por-
tanto, maior que o encontrado no presente estudo.
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A faixa etaria que apresentou o maior nu-
mero de mortes no Estado ¢ aquela que se situa
entre 45 e 54 anos, sendo semelhante a uma pes-
quisa nacional recentemente realizada®. Dados
da OMS" mostraram que o alcool foi o principal
fator de risco para a morte entre os homens com
idade entre 15 e 59 anos.

Assim como em Portugal, no ano 2010%%,
houve aumento na mortalidade atribuivel direta-
mente ao dlcool, em todas as regides de satde do
Estado de Sergipe, o que indica que o consumo
estd cada vez mais intensificado. A OMS também
cita aumento da mortalidade atribuivel ao alcool
nos paises em expansao econdmica, como o Brasil
¢ a China".

Quando ao local de ocorréncia do obito, a
maior parte ocorreu em ambiente hospitalar.
No entanto, observou-se que houve aumento
dos obitos no domicilio, quase sete vezes maior
do que o crescimento observado em ambiente
hospitalar. Quando se analisa o total de Obitos
ocorridos no periodo, independente da causa, o
percentual dos domiciliares foi de 33,2%, com
tendéncia decrescente®”, mas, no presente estu-
do, conforme referido anteriormente, o percen-
tual de obitos domiciliares foi de 38,0%, com
tendéncia acentuadamente crescente.

A tendéncia do crescimento no ntimero de
obitos no ambiente domiciliar pode ser indica-
tivo de que os individuos ou suas familias, por
desconhecerem sua condicdo de doente, estao
negligenciando assisténcia médica, cabendo
aos servicos de saide o combate a estigmas e
preconceitos®).

Consideracoes finais

Vale destacar que neste estudo foram ana-
lisadas apenas as mortes causadas diretamente
pelo consumo excessivo de alcool, sendo exclu-
idas aquelas em que essa substancia ¢ um fator
associado, como os acidentes de transito, ou em
casos de violéncia doméstica ou urbana, homici-
dios, doengas cardiovasculares ou cancer.

Observou-se que o consumo de bebidas al-
codlicas em Sergipe vem apresentando niveis
crescentes do coeficiente de mortalidade em to-
das as regionais de saude, em ambos 0s sexos,
sendo predominante entre os homens, porém,

tem apresentado aumento mais pronunciado no
coeficiente de mortalidade feminino.

Como no presente estudo foi utilizada a
mortalidade atribuivel ao alcool, o mesmo po-
derd subsidiar futuras investigagdes e contribuir
para os gestores de saide, e em especial para os
gestores de satide mental. Os resultados indicam
que a questao precisa ser enfrentada e que, em-
bora haja legislacdo especifica acerca de acdes
voltadas para a aten¢do integral as pessoas que
consomem alcool, essa ainda ndo se traduz efeti-
vamente em a¢des de saude.

Finalmente, sabe-se que a fracdo de risco
atribuivel ao consumo de alcool ¢ maior que a
obtida nesta pesquisa, pois, além das condigoes
de morte ou doenga que sao totalmente imputa-
das a essa causa, também sao inclusas as condi-
¢oOes para o quais o alcool é causa componente e,
portanto, bastante superior as verificadas, reve-
lando que hoje esse ¢ um tema a ser considerado
como importante questao de saude publica.
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