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Resumo

Objetivo: Descrever as prevaléncias de
consumo abusivo e dependéncia de dlcool
em populacdo adulta de 20 a 59 anos no
Estado de Sao Paulo, e suas associacdes com
varidveis demogréficas e socioeconémicas.
Métodos: Inquérito domiciliar do tipo trans-
versal (ISA-SP), em quatro dreas do Estado
de Sao Paulo: a) Regiao Sudoeste da Grande
Sao Paulo, constituida pelos Municipios
de Taboao da Serra, Itapecerica da Serra e
Embu; b) Distrito do Butanta, no Municipio
de Sao Paulo; c) Municipio de Campinas €;
d) Municipio de Botucatu. Foi considerado
consumo abusivo de dlcool aingestao em dia
tipico de 30 gramas ou mais de etanol para os
homens, e 24 gramas ou mais para as mulhe-
res. Adependéncia de dlcool foi caracterizada
pelo questiondrio CAGE. Andlises bivariadas
e multivariadas dos dados foram realizadas a
partir de Modelos de Regressao de Poisson.
Todas as andlises foram estratificadas por
sexo. Resultados: Em 1.646 adultos entre-
vistados, a prevaléncia de consumo abusivo
de dlcool foi de 52,9% no sexo masculino e
26,8% no sexo feminino. Quanto a depen-
déncia de dlcool, foram observadas duas ou
mais respostas positivas no teste CAGE em
14,8% dos homens e em 5,4% das mulheres
que relataram consumir dlcool. Isto corres-
ponde a uma prevaléncia populacional de
dependéncia de 10,4% nos homens e 2,6%
nas mulheres. O consumo abusivo de dlcool
no sexo masculino apresentou associacao
inversa a faixa etdria e associacao direta a
escolaridade e ao tabagismo. No sexo femi-
nino, observou-se associacao direta do con-
sumo abusivo de dlcool com a escolaridade
e o tabagismo, e com as situacdes conjugais
sem companheiro. A dependéncia de dlcool
no sexo masculino associou-se ando exercer
atividade de trabalho e a baixa escolaridade.
No sexo feminino ndo houve associacao do
CAGE com nenhuma das varidveis estuda-
das. Conclusdes: Pela alta prevaléncia de
consumidores e dependentes, € essencial a
identificacao dos segmentos sociodemogra-
ficos mais vulneraveis ao consumo abusivo e
dependéncia de édlcool. As associacdes entre
adependéncia/abuso e nao estar exercendo
atividade de trabalho, no sexo masculino, e
amaior prevaléncia em mulheres de escola-
ridade universitdria, sugerem componentes
para programas de intervencao e controle.

Palavras-chave: Abuso de dlcool. Depen-
dénciade dlcool. Satide do adulto. Inquéritos
de saude.
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Abstract

Objetive: To investigate alcohol abuse and
dependence in adults aged 20-59 years, in
the State of Sao Paulo, Brazil, according
to demographic and socio-economic
characteristics. Methods: Cross-sectional
household survey carried out in four areas
of the State of Sao Paulo, Brazil. The CAGE
questionnaire was used to investigate
alcohol dependence. Alcohol abuse was
defined as daily consumption of at least 30
grams of alcohol for men and 24 grams for
women. Bivariate and multivariate Poisson
regression analyses were performed to
detect associations and high-risk groups.
All analyses were stratified by gender. Re-
sults: 1,646 adults were interviewed. The
prevalence of alcohol abuse was 52.9%
among men and 26.8% in women. With a
CAGE cutoff point > 2, alcohol dependence
was found in 14.8% of male drinkers and
5.4% of female drinkers. These proportions
correspond to a population prevalence of
alcohol addiction 0f 10.4% in men and 2.6%
in women. With regard to alcohol abuse, in
men, it was negatively associated with age
and directly associated with schooling and
smoking. In women, alcohol abuse was also
associated with schooling and smoking,
and with living without a partner. In men, a
significant association was found between
alcohol dependence and lower schooling
levels. Unemployment was also significantly
associated with alcohol dependence in men.
No overall association was found in alcohol
dependence in women. Conclusions: Our
data revealed high prevalences of alcohol
abuse and dependence. The association of
alcohol abuse with higher schooling and
the finding of alcohol dependence among
unemployed men suggest elements for
intervention and control policies.

Keywords: Alcohol abuse. Alcohol depen-
dence. Adults. Health surveys.

Introducao

O consumo abusivo de dlcool € reco-
nhecido como um importante problema de
saude publica em todo o mundo!. O abuso/
dependéncia de dlcool estdo associados a
multiplas consequéncias adversas para a
saude, como doencas cardiacas e cerebro-
vasculares!, eventos fatais e transtornos psi-
quidtricos?, traumas?®, violéncia doméstica?,
quedas®, vdrias neoplasias®, doencas sexu-
almente transmissiveis’, cirrose hepdtica®,
dentre outros. No Brasil, estudo conduzido
em 1999, no Estado de Sao Paulo, apontou
6,6% da populacao entre 12 e 65 anos de ida-
de com dependéncia de dlcool®. Dois anos
depois, a mesma populacao foi pesquisada
e foi constatado aumento estatisticamente
significativo para 9,4% de dependentes*’.

Uma avaliacao das principais causas
de morte nos Estados Unidos da América
no ano 2000 concluiu que 18,1% do total
de 6bitos naquele pais eram atribuidos ao
uso de tabaco, 16,6% a dieta inadequada e
inatividade fisica, e 3,5% ao consumo de
dlcool". Fatores modificdveis relacionados
ao estilo de vida respondem pelas quatro
principais causas de morte naquele pafs.
Assim, a mensuracdo e o monitoramento
dos padrdes de ingestao alcodlica, com
deteccao dos segmentos mais vulneraveis,
é tarefa essencial para planejamento de es-
tratégias e acoes para controle do consumo
abusivo, prevencao de doengas cronicas e
promocao da saude.

O objetivo do presente estudo é descre-
ver as prevaléncias de consumo abusivo e
dependéncia de dlcool em populagdo adulta
em quatro dreas do Estado de Sao Paulo,
e explorar suas associagdes com varidveis
demogrdficas e socioecondmicas.

Métodos

Trata-se de estudo transversal, de base
populacional, que utilizou dados da pesquisa
Inquérito de Satide no Estado de Sdo Paulo
(ISA-SP), cujas informacoes foram coletadas
nos anos de 2001 e 2002 em quatro dreas do
Estado de Sao Paulo: a) Regido Sudoeste da
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Grande Sao Paulo, constituida pelos munici-
pios de Taboao da Serra, Embu e Itapecerica
da Serra; b) Distrito do Butanta, no Municipio
de Sao Paulo; ¢) Municipio de Campinas e;
d) Municipio de Botucatu. A pesquisa foi
realizada por trés universidades ptblicas
do Estado (Universidade de Sdo Paulo-USB,
Universidade Estadual Paulista — UNESP e
Universidade Estadual de Campinas — UNI-
CAMP) e contou com a parceria da Secretaria
de Satde do Estado de Sao Paulo.

A amostragem foi probabilistica, por
conglomerados, em dois estdgios: setor cen-
sitdrio e domicilio. As unidades primaérias de
amostragem (setores censitarios) foram sor-
teadas com probabilidade proporcional ao
tamanho, a partir dos dados da Contagem
Populacional do IBGE de 1996. Os domi-
cilios foram sorteados com probabilidade
inversamente proporcional ao tamanho do
setor, a partir de listagens feitas em visitas
aos setores sorteados.

O projeto ISA-SP estudou grupos tem4-
ticos, sendo que para cada um deles foram
formuladas questdes, em sua maioria fe-
chadas. Os principais conjuntos temdticos
sdo: condicoes de vida, morbidade referida,
doengas cronicas, utilizacao de servicos de
saude e estilo de vida. Este estudo foi apro-
vado pelo Comité de Etica da Faculdade de
Satde Publica da USP.

Apopulacdo do presente estudo incluiu
1.646 individuos adultos, ndo-instituciona-
lizados, de ambos os sexos, com idade entre
20 e 59 anos, residentes em drea urbana dos
municipios pesquisados. Os dados foram
obtidos por meio de questiondrios aplicados
por entrevistadores treinados, respondi-
dos diretamente pelos moradores adultos
sorteados.

As varidveis dependentes deste estudo
foram consumo abusivo de dlcool e de-
pendéncia de dlcool. O ponto de corte para
definir consumo abusivo foi de 30 gramas/
dia de etanol ou mais para o sexo masculino,
e 24 gramas/dia ou mais para o sexo femi-
nino'. A dependéncia de dlcool foi avaliada
por meio do CAGE, questiondrio utilizado
para detectar possivel dependéncia de 4l-
cool em estudos clinicos e populacionais.

E composto de quatro perguntas (Cut down
- reduzir a ingesta / Annoyed by criticism
- irritado / Guilty - culpado / Eye-opener —
identificacao de ressaca) e considera como
caso suspeito de dependéncia de dlcool, ou
“bebedor-problema”, alguém que responda
afirmativamente a duas ou mais perguntas.
No Brasil, sua validagao foi feita por Masur
& Monteiro!?, em 1983, observando-se
sensibilidade de 88,0% e especificidade de
83,0%. No ISA-SP, foi considerado indicativo
de dependéncia quando apresentou duas
ou mais respostas SIM.

As varidveis independentes estudadas
foram sexo, faixa etdria, situagao conjugal,
escolaridade, renda familiar mensal em
saldrios-minimos per capita, exercer ativi-
dade de trabalho e tabagismo.

Na andlise geral dos dados, os programas
de processamento e andlise incorporaram
os fatores de ponderacdo da amostra, base-
ados no sexo e idade dos entrevistados e na
fracdo amostral do setor censitdrio, a partir
do percentual de chefes de familia com nivel
universitdrio. Os cédlculos para defini¢coes
dos pesos utilizaram as informacées do
Censo IBGE de 2000.

Para avaliar o efeito das varidveis demo-
gréficas e socioecondmicas sobre as varid-
veis do consumo abusivo e dependéncia de
alcool, optou-se por realizar Regressao de
Poisson com estimacgdo robusta - modela-
gem que proporciona melhor ajuste e esti-
ma diretamente as razdes de prevaléncias e
seus intervalos de confianga'*6.

Para a andlise de Regressao de Poisson
simples, todas as varidveis foram avaliadas
em categorias e transformadas em varidveis
indicadoras, permitindo a comparacao das
razoes de prevaléncia entre as categorias de
cada varidvel analisada. As varidveis que
obtiveram p menor que 0,20 na andlise de
Regressao de Poisson simples foram inclu-
idas nos modelos mdiltiplos. Optamos pela
modelagem stepwise forward, ou seja, do
modelo mais simples para o mais complexo.
As varidveis que permaneceram significati-
vas foram mantidas nos modelos miiltiplos
finais. Tendéncias lineares foram exploradas
para varidveis categoricas ordinais.
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Foram utilizados os softwares SPSS (Sta-
tistical Package for the Social Sciences), m6-
dulo Complex Samples, versao 15.0 e Stata,
moédulo Survey, versao 9.0. Todas as anélises
foram estratificadas por sexo e em todas
utilizou-se o nivel de significancia de 5%.

Resultados

A amostra total de adultos obtida do
banco de dados do ISA-SP para as quatro
areas de estudo foi de 1.646 individuos en-
trevistados, sendo 826 do sexo masculino
e 820 do sexo feminino. Apés ponderacao,
estes valores correspondem a 48,0% (IC

95% 45,0-51,0) de entrevistados do sexo
masculino e 52,0% (IC 95% 49,0-55,0) do
sexo feminino.

Quanto a faixa etdria observamos, em
nossa amostra, predominio de individuos
na faixa 20-29 anos (33,8 %). As faixas etdrias
30-39 anos, 40-49 anos e 50-59 anos apre-
sentaram, respectivamente, percentuais de
25,1 %, 24,1 % e 17,0 %. Esta diferenca na
estrutura etdria € estatisticamente signifi-
cativa (p<0,001).

ATabela 1 apresenta as caracteristicas de-
mograficas e socioecondmicas segundo sexo
da populacao adulta nas quatro dreas. No
sexo masculino, observamos que 66,2% dos

Tabela 1 - Caracteristicas demogréficas e socioecondmicas segundo sexo em populacdo adulta

no Estado de Sao Paulo.

Table 1 - Comparison of demographic and socioeconomic characteristics of the study sample by sex,

State of Sdo Paulo, Brazil

Variavel Masculino Feminino
n' %2 n' %?
Faixa etaria
20-29 anos 279 34,0 274 335
30-39 anos 205 22,6 219 27,5
40-49 anos 198 24,7 187 23,5
50-59 anos 144 18,7 139 15,5
Situacao conjugal
Com companheiro 550 66,2 491 60,3
Sem companheiro 273 33,8 329 39,7
Escolaridade
< 3anos 91 12,7 117 13,8
4-7 anos 240 29,8 221 25,0
8-11 anos 344 40,3 320 40,5
> 12 anos 150 17,2 162 20,7
Exerce atividade de trabalho
Sim 676 80,9 507 62,6
Nao 150 19,1 313 374
Renda familiar mensal (salarios-minimos
per capita)
<05 65 83 87 9,0
0,5-1,49 237 29,3 243 31,2
1,5-2,9 225 28,7 209 28,2
>3 255 33,6 235 31,6

"NUmeros absolutos na amostra nao-ponderada. 'Unweighted number of observations.
’Porcentagens na amostra ponderada. 2Weighted sample percentages.
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entrevistados eram casados (com compa-
nheira), 40,3% com escolaridade entre 8-11
anos, e 80,9% exerciam atividade remunera-
da de trabalho. Dentre as mulheres, 60,3% vi-
viam com companheiro, 40,5% tinham entre
8-11 anos de escolaridade e 62,6% exerciam
atividade remunerada de trabalho.

Para a maioria das varidveis ndo houve
diferencas significativas entre os sexos femi-
nino e masculino. Houve diferenca apenas
paraas varidveis situacdo conjugal (p=0,043)
e exerce atividade de trabalho (p<0,001).

ATabela 2 apresenta as prevaléncias das
varidveis relacionadas ao consumo abusivo,
frequéncia de ingestdao e dependéncia de
dlcoolnapopulacdo de 20 a59 anos deidade
nas quatro areas de estudo segundo sexo.

Quanto ao tabagismo, 60,0% das mu-
lheres relataram nunca ter fumado. No sexo
masculino esta freqiiéncia foi de 51,4%. Esta
diferenca entre os sexos € estatisticamente
significativa (p = 0,004).

Houve grande diferencga entre os sexos
quanto a frequéncia de ingestao de bebida
alcodlica (p < 0,001) e prevaléncia do con-
sumo abusivo de dlcool (p < 0,001). Apenas
6,9% das mulheres referiram ingerir dlcool
em frequéncia de duas a trés vezes por
semana ou mais, enquanto que 32,5% dos
homens adultos relataram beber com esta
frequéncia. Dentre os que referiram ingerir
alcool, houve maior percentual de homens
com CAGE positivo (= 2).

A Tabela 3 apresenta os dados de con-
sumo abusivo de dlcool no sexo masculino,
onde observamos associacdo inversa com
a faixa etdria e associacdo direta com a es-
colaridade. No sexo feminino, observou-se
associacao direta do consumo abusivo de
dlcool com a escolaridade (Tabela 4).

Ao avaliar o questiondrio CAGE, indica-
tivo de dependéncia de dlcool, observou-se
maior prevaléncia de CAGE positivo nos
homens com menor escolaridade e nos

Tabela 2 - Prevaléncia de tabagismo, consumo abusivo, dependéncia e frequéncia de ingestdo
de alcool segundo sexo em populagdo adulta no Estado de Sao Paulo.
Table 2 - Compatrison of smoking, alcohol abuse, alcohol dependence, and frequency of alcohol

consumption by sex, State of Sdo Paulo, Brazil

Variavel Masculino Feminino
n' %2 n' %>
Tabagismo
Nunca fumou 403 51,4 489 59,7
Ex-tabagista 186 22,0 130 15,2
Fuma atualmente 235 26,6 201 25,1
Consumo abusivo de alcool*
Sim 442 52,9 217 26,8
Nao 384 471 603 73,2
Frequéncia de ingestao de alcool
Até 1 a 2 vezes/més 415 47,6 667 79,0
1 vez/semana 153 19,9 101 14,1
2 a 3 vezes/semana ou mais 258 32,5 52 6,9
CAGE**
<2 483 85,2 351 94,6
>2 82 14,8 21 54

"NUmeros absolutos na amostra ndo-ponderada.’Unweighted number of observations.

2Porcentagens na amostra ponderada.?Weighted sample percentages.

*Caracterizado como ingestao de alcool em dia tipico de 30g ou mais para homens e 24g ou mais para mulheres. *Daily con-
sumption of at least 30 grams of alcohol for men and 24 grams for women.

**Indicador de dependéncia de alcool. **Alcohol dependence screening.
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Tabela 3 - Consumo abusivo de dlcool' (%) segundo varidveis demograficas e socioecondmicas em populagdo adulta do
sexo masculino, Estado de Sao Paulo.
Table 3 - Alcohol abuse'(%) according to demographic and socioeconomic variables in male adults, State of Sdo Paulo, Brazil

Variavel %' Razéo de Prevaléncias Razéo de Prevaléncias
Bruta 1C95% Ajustada?® 1C95%
Faixa etaria
20-29 anos 55,6 1,00 1,00
30-39 anos 56,6 1,01 0,83-1,24 0,98 0,80-1,19
40-49 anos 53,9 0,97 0,78-1,19 0,95 0,77-1,17
50-59 anos 42,4 0,76 0,58-1,00 0,73 0,56-0,96

p de tendéncia®= 0,209 p de tendéncia®=0,142

Situacao conjugal

Com companheira 52,8 1,00 1,00

Sem companheira 53,0 1,00 0,84-1,19 0,96 0,80-1,16
Tabagismo

Nunca 43,9 1,00 1,00

Ex-tabagista 571 1,30 1,05-1,60 1,39 1,12-1,71

Fumo atual 66,9 1,52 1,27-1,82 1,59 1,34-1,90

Escolaridade

p de tendéncia® = 0,000

p de tendéncia®* = 0,000

Até 3 anos 37,8 1,00 1,00

4-7 anos 62,1 1,64 1,20-2,24 1,64 1,05-1,94
8-11 anos 51,9 1,37 0,99-1,88 1,43 1,03-1,97
212 anos 51,3 1,35 0,95-1,93 1,42 1,01-2,03

p de tendéncia® = 0,009

p de tendéncia®*= 0,013

'Consumo abusivo de alcool definido como ingestéao de dlcool em dia tipico de 30g ou mais para homens e 24g ou mais para mulheres. Porcentagens na
amostra ponderada. ' Alcohol abuse defined as daily consumption of at least 30 grams of alcohol for men and 24 grams for women. Weighted sample percentages.

Regressdo de Poisson ajustada para variaveis apresentadas na tabela. ?Poisson Regression controlling for variables presented in the table.

3Valor de p para teste de tendéncia linear. *Trend test.

que nao exercem atividade remunerada de
trabalho (Tabela 5). No sexo feminino nao
houve associacdo do CAGE com nenhuma
das varidveis estudadas.

Discussao

Olevantamento de dados para a andlise
de varidveis relacionadas ao consumo de
dlcool, frequéncia, abuso e dependéncia,
tem sido objeto de muitos estudos, com
intuito de determinar seu impacto social
e morbimortalidade geral. Existem duas
estratégias frequentemente utilizadas para
determinar o consumo de dlcool em uma
populacao: as estimativas per capita e os da-
dos derivados de inquéritos populacionais.

Informacgoes de base populacional apre-
sentam o diferencial de permitir andlises
sociodemogrdficas entre grupos especificos
numa dada populacao'’.

No presente estudo, observou-se ele-
vada prevaléncia de consumo abusivo de
alcool, fortemente associado ao tabagismo
e inversamente proporcional a faixa etdria
em ambos os sexos. Para o sexo masculino,
destaca-se o aumento do consumo abusivo
com o incremento da escolaridade. Nas
mulheres, o consumo abusivo foi associado
a escolaridade universitdria e também as
situagOes conjugais solteira, separada, di-
vorciada e vitiva, ou seja, sem companheiro.
A dependéncia de dlcool, avaliada por meio
do questiondrio CAGE (= 2), associou-se
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Tabela 4 - Consumo abusivo de dlcool' (%) segundo varidveis demograficas e socioeconémicas em populacdo adulta do
sexo feminino, Estado de Sao Paulo.
Table 4 - Alcohol abuse'(%) according to demographic and socioeconomic variables in female adults, State of Séo Paulo,

Brazil
Variavel %’ Razdo de Prevaléncias Razéo de Prevaléncias
Bruta 1C 95% Ajustada? IC95%
Faixa etaria
20-29 anos 28,4 1,00 1,00
30-39 anos 27,1 0,95 0,67-1,36 0,84 0,58-1,20
40-49 anos 28,6 1,01 0,70-1,45 0,85 0,57-1,26
50-59 anos 20,5 0,72 0,44-1,19 0,58 0,35-0,95

Situagao conjugal
Com companheiro
Sem companheiro

Tabagismo
Nunca
Ex-tabagista

Fumo atual

Escolaridade
Até 3 anos
4-7 anos
8-11 anos

> 12 anos

p de tendéncia® = 0,603

22,4 1,00
335 1,50
17,6 1,00
29,9 1,69
46,9 2,66
p de tendéncia® = 0,000
19,0 1,00
25,9 1,36
28,9 1,52
331 1,74

p de tendéncia®

p de tendéncia®= 0,197

1,00
1,13-1,98 1,33 1,01-1,74
1,00
1,12-2,55 1,91 1,26-2,89
1,96-3,60 2,92 2,12-4,00

p de tendéncia® = 0,000

1,00
0,85-2,18 1,20 0,76-1,89
0,97-2,39 1,43 0,90-2,24
1,10-2,78 1,97 1,24-3,14
= 0,120 p de tendéncia® = 0,022

'Consumo abusivo de alcool definido como ingestdo de dlcool em dia tipico de 30g ou mais para homens e 24g ou mais para mulheres. Porcentagens na

amostra ponderada.

2Regressao de Poisson ajustada para variaveis apresentadas na tabela.
3Valor de p para teste de tendéncia linear.

" Alcohol abuse defined as daily consumption of at least 30 grams of alcohol for men and 24 grams for women. Weighted sample percentages.
2Poisson Regression controlling for variables presented in table.

3Trend test.

a menor escolaridade e ndo-insercao no
mercado de trabalho no sexo masculino.
Os dados auto-referidos sobre a frequén-
cia de consumo de dlcool, no sexo mascu-
lino, mostram que 52,4% dos entrevistados
relataram consumir bebida alcodlica em
frequéncia de duas a trés vezes por semana
ou mais. Para o sexo feminino, esta frequ-
éncia foi de 21,0%. Estes dados sao consis-
tentes com a literatura®'®?® quanto a maior
frequéncia de consumo de bebida alcodlica
entre os homens. Em inquérito nacional en-
volvendo as 107 maiores cidades do Brasil,
Galduréz & Carlini (2007)*, relataram uso

na vida de dlcool de 77,3% para os homens
e 60,6% para as mulheres.

Em nosso estudo, o consumo abusivo
de dlcool em ambos os sexos foi inversa-
mente associado a faixa etdria, sendo a
razdo de prevaléncias ajustada de 0,73 (IC
95%: 0,56-0,96) para os homens de 50-59
anos, e de 0,58 (IC 95%: 0,35-0,95) para as
mulheres na mesma faixa etdria. Diversos
estudos demonstram a associacao inversa
entre idade e consumo de dlcool na popu-
lacao adulta, porém nao de forma univoca.
Almeida & Coutinho (1993)'® observaram
maior propor¢do de consumidores de alco-
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Tabela 5 - Dependéncia de alcool’ (%) segundo varidveis demogréficas e socioecondmicas em
populacdo adulta do sexo masculino, Estado de Sao Paulo.
Table 5 - Alcohol dependence’(%) according to demographic and socioeconomic variables in male

adults, State of Sdo Paulo, Brazil

Variavel %' Razdo de Prevaléncias Razéo de Prevaléncias
Bruta 1C95% Ajustada? 1C95%
Escolaridade
<3 anos 61,1 1,00 1,00
4-7 anos 57,1 0,93 0,59-1,47 1,08 0,64-1,84
8-11 anos 41,5 0,67 0,36-1,24 0,74 0,39-1,39
> 12 anos 16,6 0,27 0,09-0,79 0,32 0,10-1,01
p de tendéncia’® = 0,005 p de tendéncia® = 0,021
Exerce atividade de trabalho
Sim 40,3 1,00 1,00
Nao 68,4 1,69 1,21-2,37 1,65 1,18-2,29

'Entrevistados que apresentaram duas ou mais respostas positivas ao questionario CAGE. Porcentagens na amostra pondera-

da.” CAGE cutoff point > 2.Weighted sample percentages.

2Regressao de Poisson ajustada para faixa etaria e demais varidveis apresentadas na tabela.?Poisson Regression controlling for

age and other variables presented in the table.

3Valor de p para teste de tendéncia linear.? P value for trend test.

ol entre homens de 30 a 49 anos de idade,
em moradores da Ilha do Governador, na
cidade do Rio de Janeiro. Dados de 1999
coletados em 24 cidades do Estado de Sao
Paulo apontam frequéncia de 70,5% de
homens consumidores de dlcool na faixa
etdria de 35 anos ou mais®. Em revisao de
estudos publicados no Brasil entre 1943 e
1985, também se observou concentragao de
consumo de dlcool nos adultos jovens entre
20 e 49 anos de idade®*.

Na populagdo adulta do ISA-SP houve
associacao direta do consumo abusivo de
dlcool com o tabagismo e a escolaridade, em
ambos os sexos. Diversos trabalhos corro-
boram a associacao tabagismo-etilismo*#’.
Alguns estudos evidenciam que o consumo
de bebida alcodlica se distribui em todas
as classes sociais!'®*; entretanto, a maioria
aponta para maior frequéncia de consumo
em populacdes de menor renda e escolari-
dade*2%. Qutros fatores associados incluem:
ser negro ou hispanico - nos Estados Unidos
da América' - migracdo e aculturacao?®, ser
solteiro e fumar?®.

Quanto a dependéncia de dlcool, ava-
liada pelo teste CAGE, foram observadas
duas ou mais respostas positivas em 14,8%

dos homens e em 5,4% das mulheres que
relataram consumir dlcool. Isto corres-
ponde a uma prevaléncia populacional de
dependéncia de 10,4% (IC 95% 7,7-13,9)
nos homens e 2,6% (IC 95% 1,6-4,4) nas
mulheres. Estes resultados sdo semelhan-
tes aos encontrados em outros estudos de
dependéncia alcodlica realizados na po-
pulacao brasileira. Saalfeld & Silva®® (1993)
detectaram 6,3% de dependéncia etilica
em servico de cuidado primdrio a satde,
numa propor¢ao de 18 homens para uma
mulher. Rego etal.* (1991), a partir de dados
de inquérito domiciliar no municipio de
Sao Paulo, encontraram CAGE positivo em
12,6% dos homens e 3,4% das mulheres. Em
1999, Galduroz et al.? (2003) observaram
12,3% de dependéncia alcodlica no sexo
masculino para a faixa etdria 25-34 anos,
e 8,9% para os homens com idade igual ou
superior a 35 anos. Para o sexo feminino,
estes autores observaram dependéncia de
3,3% e 1,3%, respectivamente. Inquérito
nacional nas 107 cidades do Brasil com mais
de 200.000 habitantes evidenciou prevalén-
cia de dependéncia alcodlica mais elevada
que em nosso estudo, de 17,1% para o sexo
masculino e 5,7% no sexo feminino®.
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No sexo masculino, observou-se as-
sociacdo inversa de CAGE positivo com
escolaridade e com exercer atividade de
trabalho. Os homens que relataram nao
exercer atividade remunerada de trabalho
apresentaram razao de prevaléncias 65,0%
maior em relacdo aqueles que estavam
exercendo atividade de trabalho. Maior
consumo de dlcool e dependéncia em
desempregados e individuos de menor
escolaridade sao observacoes relatadas por
outros autores®¢28:3233,

Na avaliacao do sexo feminino no ISA-SP,
0 CAGE positivo nao se associou a nenhuma
das varidveis sociodemogréficas estudadas.
Isto talvez reflita a natureza multifatorial
mais complexa relacionada ao consumo e
dependéncia de alcool no sexo feminino*.
Nas mulheres, alguns autores relatam maior
consumo abusivo de dlcool e dependéncia
nas faixas etdrias mais jovens®*. Em estudo
de coorte de acompanhamento de gémeas
americanas, frequentar universidade, mes-
mo apos controle para varidveis demografi-
cas, socioecondmicas, de estilo de vida e de
fatores familiares e ambientais, associou-se
ao consumo ocasional de grandes quanti-
dades de dlcool®. No estudo de Galduroz et
al.? (2003), abrangendo 24 municipios do
Estado de Sao Paulo, a prevaléncia de CAGE
positivo foi de 4,3% nas mulheres de 18 a 24
anos. Caiu entdo para 3,3% nas mulheres de
25a34anos e para 1,3% naquelas com idade
maior ou igual a 35 anos.

Em nosso estudo, os achados que asso-
ciam o consumo abusivo de dlcool as mu-
lheres mais jovens e de maior escolaridade,
propdem reflexdes sobre o papel social
deste consumo e suas representacoes para
este grupo especifico.

A mensuracdo do consumo abusivo e
dependéncia de dlcool é controversa. Uma
importante limitacao de nossos dados foi
ndo termos avaliado especificamente o
consumo ocasional de grandes quantida-
des de dlcool (binge drinking). Entretanto,
a mensuracdo de nossos dados, a partir da
quantidade e do tipo de bebidas alcodlicas
ingeridas num dia tipico de consumo de
alcool, fornece estimativas muito mais fide-

dignas das prevaléncias de consumo abusi-
vo. Apesar de diversos estudos avaliarem o
consumo de dlcool apenas a partir de relatos
de frequéncia de ingestao, sabe-se que esta
estratégia pode subestimar a prevaléncia do
consumo abusivo®*-7.

Os dados sobre etilismo apresentam
grande variacdo quanto as medidas de
consumo, forma de coleta e instrumentos
utilizados. Existem importantes variagoes
quanto a quantidade de dlcool contida em
cadaunidade de bebida alcodlica®, o que di-
minui a precisio da avaliacao da quantidade
de dlcool consumido. Outras limitacoes
incluem a inexisténcia de um marcador
biolégico fidedigno e a multiplicidade de
questiondrios utilizados. Mas, apesar destas
questoes, a avaliacdo do consumo de dlcool
a partir de informacdes auto-referidas ja
estd validada como 6tima estratégia para
uso em estudos populacionais®.

O uso do teste CAGE apresenta algumas
limitacoes. A validade do teste depende do
contexto em que ele é utilizado. Em estudo
de metandlise para avaliacdo do desem-
penho do questiondrio CAGE observou-se
melhor desempenho em pacientes interna-
dos do que nos pacientes de atendimento
primdrio ou ambulatoriais*. O CAGE tem
sido aplicado em diversos contextos, como
local de trabalho*, salas de emergéncia**
e em pacientes infectados pelo HIV*, e é
considerado vélido por alguns autores*
e nao véalido por outros‘. Quanto ao uso
populacional, Cherpitel*” (1998) concluiu
que o CAGE nao apresenta o mesmo de-
sempenho quando aplicado a populagao
em geral, comparando-se com a sua apli-
cacao em determinadas situacoes clinicas.
Outro estudo, comparando trés diferentes
instrumentos de diagndstico de abuso/de-
pendéncia de élcool, concluiu pelo melhor
desempenho dos outros dois instrumentos
em relacao ao CAGE®.

O resultado do teste CAGE ainda pode
ser alterado pela ordem de apresentagao
das questdes. Etter? (2004) encontrou
menor percentual de respostas positivas as
perguntas do CAGE quando estas eram an-
tecedidas por perguntas sobre quantidade
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e frequéncia de uso de dlcool. No projeto
ISA-SP, essas questdes foram formuladas
posteriormente a aplicacdo do CAGE.

Apesar das evidéncias consistentes so-
bre o efeito benéfico do uso moderado de al-
cool sobre as doencas cardiovasculares®’-%,
e do seu possivel efeito sobre a reducao
da mortalidade geral®, as conseqiiéncias
danosas sdo muitas e parecem estar mais
relacionadas ao consumo abusivo ocasio-
nal®*. E preocupante a frequéncia elevada
de consumo abusivo observada em nosso
estudo, principalmente entre os homens,
sendo que 61,1% dos etilistas do sexo mas-
culino com até trés anos de escolaridade
apresentaram CAGE positivo.

Estudos de tendéncia nos Estados

Unidos da América apontam uma estag-
nacao no declinio do consumo de bebidas
alcodlicas®*°. Por ser socialmente aceito, e
também pela alta prevaléncia de consumi-
dores e dependentes, € essencial a identi-
ficacao dos segmentos sociodemogréficos
mais vulnerdveis ao consumo abusivo e
dependéncia de dlcool. Novamente, as as-
sociacoes reveladas em nosso estudo entre
a dependéncia/abuso e ndo estar exercen-
do atividade remunerada de trabalho, no
sexo masculino, e a maior prevaléncia em
mulheres de escolaridade universitdria,
sugerem componentes para programas de
intervencao e controle.

Conflitos de interesse: nao ha.
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