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Resumo

Objetivo

Determinar a prevaléncia e os fatores associados ao consumo abusivo de alcool.
Métodos

Estudo transversal de base populacional incluindo 2.177 individuos adultos (20 a 69
anos) residentes na zona urbana da cidade de Pelotas, RS. Amostragem em maltiplos
estagios. Consumo de alcool abusivo foi definido como mais de 30 g/dia. A analise
ajustada foi realizada por regressao logistica ndo condicional.

Resultados

A prevaléncia de consumo abusivo de alcool foi de 14,3%, sendo 29,2% para 0s
homens e 3,7% para as mulheres. Os seguintes grupos apresentaram maior consumo
abusivo de alcool apds anlise ajustada: homens, idosos, individuos com pele preta ou
parda, de nivel social mais baixo, fumantes pesados e que apresentam alguma doenga
cronica. Somente entre 0os homens, os que apresentavam distlrbios psiquiatricos
menores mostraram maior indice de consumo abusivo e entre as mulheres a relagao
foi inversa com idade. Constatou-se também que entre os hipertensos, aqueles
classificados como consumidores excessivos apresentavam pior controle da doenca.
Conclusdes

O consumo abusivo de alcool é elevado e acarreta inimeras conseqiiéncias negativas
para a saude e qualidade de vida dos individuos. Os resultados indicam uma alta
prevaléncia de consumo abusivo de alcool e identificam alguns subgrupos da populagio
mais suscetiveis ao alcoolismo.

Abstract

Objective

To determine the prevalence of heavy alcohol consumption and factors associated
with it in a Brazilian adult population.

Methods

Cross-sectional population-based study including 2,177 adults (aged 20 to 69),
living in the urban area of the municipality of Pelotas, Rio Grande do Sul State, Brazil.
The sample was selected in multiple stages. Heavy alcohol consumption was defined
as above 30g/day. The adjusted analysis was conducted by logistic regression.
Results

The prevalence of heavy alcohol consumption was 14.3% (29.2% among men and
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3.7% among women). The following groups presented higher prevalences of heavy
alcohol consumption after adjusted analysis: men, elderly people, blacks or mulattoes,
heavy smokers, and people who present some kind of chronic disease. Men with minor
psychiatric disorders showed higher prevalences of heavy alcohol consumption than
other men. Among women, association between age and heavy alcohol consumption
was inversely related. Furthermore, the study indicates that among hypertensive subjects,
those with heavy alcohol consumption presented worse disease management.
Conclusions

Heavy alcohol consumption is high and results in countless negative consequences
for the individual’s health and quality of life. Our results highlight the high prevalence
of heavy alcohol consumption and indicate subsections of the whole population more

susceptible to alcoholism.

INTRODUCAO

A literatura indica que o consumo moderado de be-
bidas alcodlicas é fator de protecdo para mortalidade
por todas as causas, principalmente por seu efeito re-
dutor sobre as doencas cardiovasculares.*® Ja o consu-
mo abusivo traz inimeras consequéncias negativas para
a salde e qualidade de vida, aumentando a freqliéncia
de morbidades que causam morte ou limitagdes funcio-
nais, como cirrose, alguns tipos de cancer, acidente
vascular cerebral, violéncias, transtornos mentais, en-
tre outros.1®131% A Qrganizacdo Mundial de Salde
(OMS) mostra que a mortalidade e as limitacGes funcio-
nais causadas pelo uso abusivo de alcool sdo maiores
que aquelas produzidas pelo tabagismo.®

O alcoolismo, por si s6, também é considerado uma
doenca. Estudo multicéntrico brasileiro® mostra pre-
valéncias entre 7,6 e 9,2%. Outra pesquisa realizada
no Pais® mostra prevaléncia de 12,4% entre pacientes
hospitalares. Estudo realizado na Coréia do Sul” mos-
trou prevaléncia de consumo abusivo de 16% para
homens e 2% para mulheres, enquanto uma pesquisa
na Nova Zelandia® indicou prevaléncia de 9,9% en-
tre sujeitos idosos.

O consumo abusivo de alcool também provoca
direta ou indiretamente custos altos para o sistema
de salde, pois as morbidades desencadeadas por ele
sdo caras e de dificil manejo. Além disso, a depen-
déncia do alcool aumenta o risco para transtornos
familiares.

O objetivo da presente investigacdo foi determinar
a prevaléncia e os fatores associados ao consumo
abusivo de alcool em uma populagéo adulta no Sul
do Brasil. A deteccdo dos grupos populacionais mais
expostos ao consumo abusivo de alcool permite pla-
nejar agdes de salde mais eficazes, visando a dimi-
nuicdo dessa morbidade e de outras doengas desen-
cadeadas pelo alcoolismo.

METODOS

Realizou-se um estudo transversal de base popula-
cional, no periodo entre 3 de dezembro de 1999 e 3
de abril de 2000, envolvendo diversos aspectos rela-
cionados com a salde da populacdo adulta, de 20 a
69 anos, residente na zona urbana da cidade de
Pelotas, RS.

O processo de amostragem foi conduzido em mul-
tiplos estagios. As unidades amostrais primarias fo-
ram os 281 setores censitarios da zona urbana do
municipio, dos quais 40 foram sorteados sistematica-
mente. Nos setores sorteados, procedeu-se amostra-
gem sistemética de domicilios. Foram entrevistados
todos os moradores dos domicilios sorteados na fai-
Xa etéaria de interesse do estudo.

O célculo de tamanho de amostra estimou uma pre-
valéncia de 15% de consumo abusivo de alcool, com
um nivel de confianca de 95%, poder de 80%, expo-
sigOes entre 5 e 50%, risco relativo de 2,0, além de
acréscimo de 10% para eventuais perdas e recusas e
15% para analise ajustada. Esse calculo resultou em
uma amostra necessaria de 1.595 individuos. Em vir-
tude do estudo ser conduzido em conjunto com ou-
tros, a amostra foi maior para obter poder para outros
desfechos menos comuns.

O consumo de alcool foi mensurado a partir de ques-
tionario que avaliava tipos, quantidade e freqliéncia
do consumo de bebidas alcoolicas de cada sujeito. O
ponto de corte para definir consumo abusivo de &l-
cool foi 30 g/dia de etanol ou mais.*

As variaveis independentes coletadas foram: sexo,
idade, cor da pele (branca ou preta/parda e apenas ob-
servada pelo entrevistador), escolaridade (em anos de
estudo com aprovagdo), nivel social (classificagdo da
Associacdo Nacional de Empresas de Pesquisa—ANEP?),
estado civil (com companheiro, solteiro ou viGvo/sepa-
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rado), disturbios psiquiatricos menores (Self Reported
Questionnaire — SRQ-20, com ponto de corte de 6 para
homens e 7 para mulheres),? hipertensdo arterial (média
de duas medidas maior ou igual a 160/95 ou consumo
de medicamento anti-hipertensivo), indice de massa
corporal (normal: <25 kg/m?; sobrepeso: 25 a 29,9 kg/
m?; obesidade: 30 kg/m? ou mais),®® atividade fisica
(insuficientemente ativo: menos de 1.000 kcal/semana
gastas em atividades de lazer'?), tabagismo (nunca fu-
mou; ex-fumante; fumante leve/moderado; <20 cigar-
ros por dia; fumante pesado: 20 cigarros por dia ou mais)
e doenga cronica (presenca de pelo menos uma das se-
guintes doengas: diabetes auto-referida, hipertenséo ar-
terial, distarbios psiquiatricos menores, bronquite cré-
nica ou obesidade).
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Foi também realizada uma anélise das conseqlién-
cias do uso abusivo de alcool na ades&o ao tratamen-
to de hipertensao arterial sistémica (medido pelo ade-
guado controle dos niveis tensionais), nas taxas de
hospitalizacdo e na procura aos servigos de saude
(medido pelo nimero de consultas no Gltimo ano).

Os entrevistadores eram académicos da Universi-
dade Federal de Pelotas, e foram submetidos a um
programa de treinamento, incluindo exercicios de
padronizacdo na coleta de peso e altura, estudo pilo-
to, e desconheciam os objetivos e hipdteses do estu-
do. Os individuos que se recusaram a responder ao
questionario ou que ndo estavam em casa N0 momen-
to da entrevista foram visitados mais duas vezes em

Tabela 1 — Descricdo da amostra conforme variaveis demogréficas, socioecondmicas, comportamentais e de saude e andlise

bruta entre o consumo de alcool abusivo e os preditores.

Variavel*** N(%) P (%) RO (IC,,) Valor p
Sexo <0,001*
Masculino 846 (43,0) 27,2 9,53 (6,76 a 13,43)
Feminino 1.122 (57,0) 3,8 1,00
Idade — anos completos 0,08**
20 a 29 464 (23,7) 11,9 1,00
30a39 457 (23,2) 14,7 1,28 (0,87 a 1,88)
40 a 49 443 (22,5) 13,2 1,13 (0,76 a 1,67)
50 a 59 374 (19,0) 12,6 1,07 (0,71 a 1,62)
60 a 69 229 (11,6) 19,6 1,81 (1,18 a 2,80)
Cor da pele <0,001*
Branca 1.634 (83,0) 12,6 1,00
Preta/parda 334 (17,0) 20,2 1,76 (1,30 a 2,39)
Nivel social - ANEP 0,001**
A 110 (5,6) 13,8 1,00
B 500 (25,6) 10,3 0,72 (0,39 a 1,33)
C 726 (37,2) 13,5 0,98 (0,54 a 1,75)
D 529 (27,1) 14,6 1,07 (0,59 a 1,95)
E 89 (4,6) 29,2 2,59 (1,27 a 5,27)
Escolaridade — anos de estudo <0,001**
0 88 (4,5) 20,7 2,21 (1,18 a 4,14)
1-4 424 (21,5) 17,8 1,84 (1,19 a 2,82)
5-8 631 (32,1) 15,3 1,54 (1,02 a 2,32)
9-11 491 (24,9) 9,7 0,91 (0,57 a 1,44)
12 ou mais 334 (7,0) 10,5 ,00
Estado civil 0,09*
Casado/em unido 1.205 (61,2) 14,8 1,09 (0,08 a 1,48)
Separado/vilvo 287 (14,6) 9,8 0,68 (0,42 a 1,09)
Solteiro 476 (24,2) 13,8 1,00
Disturbios psiquiatricos menores 0,5*
Sim 561 (28,5) 14,8 1,11 (0,84 a 1,47)
~ Naéo 1.406 (71,5) 13,5 1,00
Indice de massa corporal*** 0,5%**
Normal (<25 kg/m?) 907 (46,8) 13,8 1,00
Sobrepeso (25 a 29,99 kg/m?) 653 (33,7) 15,0 1,10 (0,83 a 1,47)
Obesidade (30 kg/m? ou mais) 376 (19,4) 11,8 0,83 (0,58 a 1,20)
Atividade fisica 0,02*
Insuficientemente ativo 1.581 (80,6) 12,9 1,00
Suficientemente ativo 380 (19,4) 17,7 1,45 (1,07 a 1,97)
Hipertensdo arterial 0,2*
Sim 462 (23,5) 13,3 1,21 (0,90 a 1,62)
Né&o 1.501 (76,5) 15,7 ,
Doenca cronica <0,001*
Sim 459 (23,4) 19,5 1,75 (1,32 a 2,31)
Né&o 1.503 (76,6) 12,2 ,
Tabagismo <0,001**
Nunca fumou 945 (48,0) 6,2 1,00
Ex-fumante 423 (21,5) 18,8 3,51 (2,44 a 5,03)
Fumante leve/moderado 319 (16,2) 16,7 3,03 (2,03 a 4,50)
Fumante pesado 281 (14,3) 28,8 6,13 (4,23 a 8,88)

P: prevaléncia de consumo de alcool abusivo (+30 g/dia)
RO: razéo de odds

*teste para heterogeneidade de proporgdes

**teste para tendéncia linear

***maximo de 32 valores ignorados (variavel “Indice de Massa Corpora IMC)

ANEP: Associacao Nacional de Empresas de Pesquisa
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horarios diferentes. Realizou-se controle de qualida-
de aplicando-se questionarios simplificados a 10%
das pessoas incluidas na amostra.

A codificacdo e a entrada de dados através do Pro-
grama Epi Info 6 foi realizada duas vezes, com
checagem automatica de consisténcia e amplitude.
A analise foi realizada com os programas Stata 7.0 e
SPSS 8.0 e consistiu de descri¢cdo da amostra, andli-
ses bruta (toda a amostra e separada por sexo) e ajus-
tada. A andlise ajustada foi realizada através de re-
gressdo logistica ndo condicional, com base em um
modelo conceitual com trés niveis hierarquicos:* o
primeiro, composto pelas varidveis demograficas
(sexo, idade e cor da pele); o segundo nivel, pelas
variaveis socioecondmicas (nivel social - ANEP, es-
colaridade e estado civil); e o terceiro, por
morbidades e habitos de vida (tabagismo, atividade
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fisica, distarbios psiquiatricos menores, IMC, hiper-
tenséo arterial sistémica e presenca de doencas cro-
nicas). As variaveis foram mantidas no modelo quan-
do alcangavam nivel de significancia de 20% e a
associacdo foi considerada significativa quando
atingiam 5%.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pes-
quisa da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Pelotas e considerado de risco minimo;
dessa forma, apenas o consentimento verbal dos en-
trevistados foi solicitado.

RESULTADOS
Foram entrevistados 1.968 individuos, dos 2.177

individuos elegiveis para o estudo, perfazendo um
indice de perdas e recusas de 9,6%.

Tabela 2 — Analise bruta entre consumo abusivo de alcool e variaveis demograficas, socioecondmicas, comportamentais e de

saude para os homens.

Variavel*** N(%) P (%) RO (IC,,,) Valor p
Idade — anos completos <0,001*
20a 29 230 (27,2) 17,4 1,00
30a39 187 (22,1) 30,5 2,08 (1,31 a 3,30)
40 a 49 181 (21,4) 27,8 1,83 (1,14 a 2,93)
50 a 59 149 (17,6) 27,0 1,76 (1,07 a 2,89)
60 a 69 98 (11,6) 43,8 2,69 (2,18 a 6,26)
Cor da pele <0,005*
Branca 702 (83,0) 25,2 1,00
Preta/parda 144 (17,0) 37,1 1,75 (1, 2022 ,56)
Nivel social - ANEP <0,001*
A 50 (5,9) 26,0 1,00
B 219 (26,0) 20,6 0,74 (0,36 a 1,51)
C 323 (38,4) 25,2 0,96 (0,49 a 1,90)
D 210 (24,9) 32,1 1,34 (0,67 a 2,69)
E 40 (4,8) 52,5 3,15 (1,30 a 7,63)
Escolaridade — anos de estudo <0,001**
0 28 (3,3) 57,1 5,52 (2,35 a 12,98)
1-4 182 (21,5) 36,5 2,38 (1,42 a 3,97)
5-8 291 (34,4) 28,7 1,67 (1,03 a 2,71)
9-11 201 (23,8) 18,0 0,91 (0,53 a 1,57)
12 ou mais 144 (17,0) 19,4 1,00
Estado civil 0,06*
Casado/em uniéo 562 (66,4) 28,8 1,46 (1,02 a 2,10)
Separado/vitvo 52 (6,1) 35,3 1,97 (1,03 a 3,80)
Solteiro 232 (27,4) 21,6 1,00
Disturbios psiquiatricos menores 0,01*
Sim 178 (21,0) 35,2 1,62 (1,14 a 2,32)
_ Nao 668 (79,0) 25,1 1,00
Indice de massa corporal 0,2**
Normal (<25 kg/m?) 405 (48,3) 24,7 1,00
Sobrepeso (25 a 29,99 kg/m?) 313 (37,3) 29,7 1,29 (0,92 a 1,79)
Obesidade (30 kg/m? ou mais) 121 (14,4) 28,9 1,24 (0,79 a 1,95)
Atividade fisica 0,1*
Insuficientemente ativos 583 (69,0) 28,6 1,00
Suficientemente ativos 262 (31,0) 23,8 0,78 (0,55 a 1,09)
Hipertensdo arterial 0,02*
Sim 181 (21,4) 34,3 1,54 (1,08 a 2,19)
Né&o 664 (78,6) 25,3 1,00
Doenca crdnica <0,001*
Sim 205 (24,3) 37,3240 1,88 (1,34 a 2,63)
Né&o 640 (75,7) ,
Tabagismo <0,001**
Nunca fumou 331 (39,1) 15,5 31,4 1,00
Ex-fumante 227 (26,8) 33,6 40,3 2,50 (1,66 a 3,76)
Fumante leve/moderado 129 (15,2) 2,76 (1,72 a 4,42)
Fumante pesado 159 (18,8) 3,67 (2,37 a 5,67)

P: prevaléncia de consumo de alcool abusivo (+30 g/dia)
*teste para heterogeneidade de proporgdes
**teste para tendéncia linear

***maximo de 32 valores ignorados (variavel “Indice de Massa Corpora IMC)
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Vinte e um por cento da amostra estudada relatou
nunca ter ingerido bebida alcodlica; consumo mode-
rado (até 30 g/dia de etanol) foi relatado por 65,1%
da amostra e a prevaléncia de consumo abusivo de
alcool foi de 14,3% (IC 9,7% a 17,8%), sendo de
3,7% entre as mulheres e 29,2% entre 0s homens.

A amostra obtida foi composta de 1.122 (57%)
mulheres e a média de idade foi de 41,6 anos, sendo
que cerca da metade dos individuos tinha menos de
40 anos. A maior parte (83%) dos individuos foi defi-
nida como de raca branca. Em relacdo ao nivel
socioecondmico, as classes A e E da classificacdo da
ANEP continham cerca de 5% dos individuos cada
uma; a maior parte dos entrevistados estava concen-
trada na classe C (37%). Distribuicdo semelhante foi
encontrada para anos completos de escolaridade. A
maior parte da amostra foi composta de individuos

Rev Saude Publica 2004;38(2):284-91

www.fsp.usp.br/rsp

casados ou em unido estavel (61%). Dados relaciona-
dos a comorbidade e a habitos de vida sdo melhor
descritos na Tabela 1.

Na Tabela 1 também sdo apresentados os resulta-
dos da analise bruta para a ocorréncia do desfecho e
os diversos fatores estudados. Foi encontrada associa-
cdo estatisticamente significativa entre consumo
abusivo de alcool e sexo masculino, cor ndo branca,
atividade fisica e presenca de doenca crdnica. Os
maiores riscos encontrados foram para o sexo mascu-
lino (RO=9,53) e cor ndo branca (RO=1,76). Houve
uma tendéncia linear de aumento de prevaléncia con-
forme diminui¢do da escolaridade e da classe social,
e conforme o0 aumento do consumo de cigarros.

As Tabelas 2 e 3 apresentam as analises brutas
estratificadas por sexo, onde diferengas importantes

Tabela 3 — Analise bruta entre consumo abusivo de alcool e variaveis demograficas, socioecondmicas, comportamentais e de

salde para as mulheres.

Variavel*** N(%) P (%) RO (ICy,,) Valor p
Idade — anos completos 0,02**
20a 29 234 (20,9) 6,4 1,00
30 a39 270 (24,1) 3,7 0,56 (0,25 a 1,28)
40 a 49 262 (23,4) 3,1 0,46 (0,19 a 1,11)
50 a 59 225 (20,1) 3,1 0,47 (0,19 a 1,17)
60 a 69 131 (11,7) 1,6 0,23 (0,05 a 1,03)
Cor da pele 0,01*
Branca 932 (83,1) 3,0 1,00
Preta/parda 190 (16,9) 7,4 2,56 (1,32 a 4,96)
Nivel social — ANEP 0,1**
A 60 (5,4) 3,4 1,00
B 281 (25,3) 2,2 0,63 (0,12 a 3,18)
C 403 (36,2) 4,0 1,19 (0,27 a 5,31)
D 319 (28,7) 3,2 0,93 (0,20 a 4,35)
E 49 (4,4) 10,2 3,24 (0,60 a 17,49)
Escolaridade — anos de estudo 0,9**
0 60 (5,3) 3,4 0,91 (0,18 a 4,49)
1-4 242 (21,6) 3,7 1,00 (0,37 a 2,74)
5-8 340 (30,3) 3,8 1,03 (0,40 a 2,64)
9-11 290 (25,8) 3,8 1,03 (0,39 a 2,71)
12 ou mais 190 (16,9) 3,7 ,00
Estado civil 0,04*
Casado/em unido 643 (57,3) 2,7 0,41 (0,20 a 0,83)
Separado/vitvo 235 (20,9) 4,3 0,67 (0,29 a 1,52)
Solteiro 244 (21,7) 6,3 1,00
Disturbios psiquiatricos menores 0,07*
Sim 383 (34,2) 53 1,80 (0,97 a 3,34)
i Né&o 738 (65,8) 3,0 1,00
Indice de massa corporal 0,1**
Normal (<25 kg/m?) 502 (45,8) 5,0 1,00
Sobrepeso (25 a 29,99 kg/m?) 340 (31,0 15 0,29 (0,11 a 0,76)
Obesidade (30 kg/m? ou mais) 255 (23,2) 3,6 0,70 (0,32 a 1,52)
Atividade fisica 0,8*
Insuficientemente ativos 998 (89,4) 3,6 1,00
Suficientemente ativos 118 (10,6) 4,2 1,17 (0,45 a 3,04)
Hipertensdo arterial 1,0*
Sim 281 (25,1) 3,6 0,93 (0,45 a 1,92)
Né&o 837 (74,9) 3,9 ,
Doenca crénica 0,2*
Sim 254 (22,7) 5,2 1,55 (0,79 a 3,03)
Né&o 863 (77,3) 3,4 ,
Tabagismo
Nunca fumou 614 (54,7) 1,2 1,00
Ex-fumante 196 (17,5) 4,1 3,64 (1,32 a 10,30)
Fumante leve/moderado 190 (16,9) 5,3 4,76 (1,79 a 12,69)
Fumante pesado 122 (10,9) 13,9 13,88 (15,62 a 34,28) <0,001**

P: prevaléncia de consumo de alcool abusivo (+30 g/dia)
*teste para heterogeneidade de proporgdes
**teste para tendéncia linear

***maximo de 32 valores ignorados (variavel “Indice de Massa Corpora IMC)
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foram encontradas. Em relacdo aos grupos etarios,
observou-se uma tendéncia de aumento conforme a
elevacdo da idade, constituindo, porém, uma associa-
cao de fraca intensidade. Com a estratificacdo por
sexo, nas mulheres, ocorreu uma tendéncia inversa. A
faixa etaria mais jovem, entre as mulheres, passou a
apresentar uma maior associagdo com 0 consumo
abusivo de &lcool. Entre os homens, a tendéncia
permaneceu a mesma da amostra como um todo, mas
a magnitude do efeito foi mais bem demonstrada.

Para distdrbio psiquiatrico e hipertensdo na amos-
tra geral, ndo se encontrou associa¢do, mas quando
analisado isoladamente o sexo masculino, a presen-
ca de distdrbio mostrou-se associada ao desfecho.

As variaveis classe social e escolaridade, que apre-
sentavam significancia estatistica na amostra geral,
perdem sua significAncia quando estratificadas por
sexo, principalmente para o sexo feminino. Fenéme-
no inverso se mostra para estado civil: as mulheres
solteiras apresentam um risco maior de terem consu-
mo abusivo.

Na andlise multivariada, mantiveram associacao
significativa sexo masculino, idade avangada, cor da
pele, baixo nivel socioecondmico, presenga de do-
enca crbnica e tabagismo (Tabela 4). Com exce¢do
do tabagismo e da presenca de doenga cronica, as
demais variaveis tiveram um efeito aumentado em
relagdo a andlise bruta.

Uma analise da relagdo entre o uso abusivo de al-
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cool e o controle da hipertensao arterial sistémica foi
realizada, e uma importante associacdo entre o con-
sumo abusivo e um mau controle da hipertenséo foi
encontrada, tanto na analise global (RO=1,73, valor
p<0,001) como na estratificada por sexo. Também
esteve associado ao desfecho um menor nimero de
consultas médicas. A variavel hospitalizagdo também
foi estudada, sem mostrar associa¢do significativa.

DISCUSSAO

O delineamento transversal, apesar das vantagens
guanto a velocidade e custos, apresenta algumas li-
mitacOes em relacdo as inferéncias causais, pois as
exposicoes e o desfecho sdo coletados em um mesmo
momento. No caso especifico do presente estudo, as
relacBes entre consumo abusivo de alcool e prética
de atividades fisicas, indice de massa corporal, dis-
tarbios psiquiatricos menores e tabagismo podem ter
sido afetadas por esse vies.

Além disso, o relato de consumo de alcool pode ter
sido afetado pelo viés de memoria. No entanto, se
esse viés ocorreu, provavelmente ele foi conservador,
ou seja, a freqiiéncia de uso abusivo pode ser maior
do que o relatado.

O consumo de alcool foi avaliado através de relato
da freqliéncia, quantidade e tipos de bebidas consu-
midas semanalmente, similarmente a outras andli-
ses.5"® Sabe-se, contudo, que a mensuracao de alcoo-
lismo é controversa, e que a estratégia utilizada pode
subestimar a prevaléncia de consumo abusivo.®®

Tabela 4 — Andlise ajustada entre o consumo de alcool e variaveis demograficas, socioeconémicas, comportamentais e de

sadde.
Nivel Variavel RO (ICy,,) Valor p
1 Sexo <0,001*
Masculino 10,09 (7,13 a 14,28)
Feminino 1,00
1 Idade — anos completos 0,01**
20a29 1,00
30a39 1,60 (1,06 a 2,40)
40 a 49 1,39 (0,92 a 2,12)
50 a 59 1,35 (0,87 a 2,10)
60 a 69 2,33 (1,46 a 3,72)
1 Cor da pele 0,001*
Branca 1,00
Preta/parda 1,94 (1,39 a 2,71)
2 Nivel social — ANEP 0,001**
A 1,00
B 0,73 (0,38 a 1,42)
C 1,04 (0,55 a 1,94)
D 1,22 (0,64 a 2,32)
E 2,81 (1,27 a 6,22)
3 Doenca cronica 0,007*
Sim 1,60 (1,14 a 2,24)
Né&o 1,00
3 Tabagismo
Nunca fumou 1,00 <0,001*
Ex-fumante 2,34 (1,55 a 3,54)
Fumante leve/moderado 2,54 (1,63 a 3,95)
Fumante pesado 4,62 (3,04 a 7,00)

*teste para heterogeneidade
**teste para tendéncia linear
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Entre as estratégias metodolégicas do estudo, pode-
se destacar o percentual de perdas e recusas menor que
10% e a similaridade da amostra em comparacdo aos
dados censitarios do municipio (Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, Censo Demografico, 2000).

A prevaléncia de consumo abusivo de alcool
(14,3%) foi superior aos dados encontrados por ou-
tros estudos que utilizaram a mesma definicdo do
desfecho, os quais mostram prevaléncias entre 7 e
10%.%5 Por outro lado, estudos™®® que utilizaram os
critérios DSM 111 ou DSM 1V encontraram prevalén-
cias maiores (15 a 30%).

O maior consumo abusivo de alcool em homens é
consistente com a literatura.® Um estudo chinés® mos-
trou prevaléncias de alcoolismo de 16% para os ho-
mens e 2% para as mulheres, enquanto no presente
trabalho essas prevaléncias foram, respectivamente,
27,2% e 3,8%. Outro estudo com pacientes hospita-
lares brasileiros® detectou uma prevaléncia de 22%
entre os homens e apenas 3% entre as mulheres.

Em relagdo a idade, foram observadas diferencas
entre 0s sexos. Para os homens o consumo abusivo de
alcool apresentou-se diretamente associado com a
idade, enquanto para as mulheres tendéncia inversa
foi observada, ao contrario de outro estudo brasilei-
ro® que encontrou padrdo semelhante aos homens para
0 sexo feminino.

Os individuos com pele preta ou parda apresenta-
ram maiores indices de abuso de alcool, mesmo ap6s
andlise ajustada, indicando diferengas étnico-cultu-
rais ndo explicadas por idade ou sexo. Como a cor da
pele é um dos determinantes da condicdo socioeco-
ndmica, seu efeito ndo esta controlado para escolari-
dade e nivel social (fatores mediadores). Mesmo as-
sim, esse resultado é consistente com outros estudos
realizados no Brasil,*” os quais controlaram inclusi-
ve para os indicadores socioecondémicos.

A associacao entre alcoolismo e indicadores socio-
econdmicos foi inversa, assim como na maior parte
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