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Abstract

This study aims to estimate the prevalence and
severity of alcohol addiction and to identify as-
sociated factors. A cross-sectional population-
based study was conducted in Ribeirdo Preto,
Sdo Paulo State, Brazil, in 2006. Prevalence esti-
mates were based on AUDIT (Alcohol Use Dis-
orders Identification Test). Crude and adjusted
prevalence ratios (PR) were calculated, and the
outcome variable was classified in two levels: (1)
scores = 0-7; and (2) scores = 8-40. Overall preva-
lence of alcohol addiction was 20.18% (43.47% in
men and 10.18% in women). In the final model,
the following variables were associated with al-
cohol addiction: gender, age, schooling, marital
and work status, smoking, religion, and self-rat-
ed health. Prevalence of alcohol addiction was
high, especially among men. The results should
contribute to the adoption of health promotion
and prevention strategies, considering the conse-
quences of alcohol addiction.
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Introducao

Com base na literatura disponivel nas tiltimas dé-
cadas, o consumo moderado de bebidas alcooli-
cas pode trazer, em geral, algum beneficio para a
sauide das pessoas e contribuir para a reducao da
mortalidade por doencas cardiovasculares. Por
outro lado, o consumo abusivo tem sido respon-
savel por grande nimero de acidentes de transito
e de trabalho, violéncia doméstica e aumento da
morbi-mortalidade por doencas cardiovascula-
res, cirrose hepdtica, acidentes vasculares cere-
brais e distirbios psiquidtricos 1.

Grucza et al. 2, ao analisarem dois estudos
transversais conduzidos nos Estados Unidos,
em 1991/1992 e 2001/2002, utilizando o DSM-IV
(Diagnostic and Statistical Manual of Disorders —
4th persion) para avaliar o padrao de consumo de
bebidas alcodlicas e dependéncia de dlcool, en-
contraram prevaléncias, ajustadas para coortes
de nascimento, em torno de 17% para o consumo
e de 20% para a dependéncia. Nos dois estudos,
os autores observaram prevaléncia de depen-
déncia de maior magnitude no sexo masculino.
Resultados de outros dois estudos transversais
conduzidos por Giesbrecht et al. 3 em Ontdrio
(Canad4d), ap6s aplicacao do AUDIT (Alcohol Use
Disorder Identification Test), revelaram preva-
léncia de dependéncia de dlcool de 13%, sendo
maior em participantes do sexo masculino.

Em estudo ecolégico conduzido em paises
das Américas, no ano 2000, pela Organizacao
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Mundial da Satide (OMS) 4, investigou-se a re-
lacao entre o padrdao de consumo de dlcool e as
taxas de mortalidade, juntamente com anos de
vida perdidos por incapacidades (Disability Ad-
justed Life Years — DALYs). Os resultados indica-
ram que a média de consumo de dlcool foi 50%
maior que no resto do mundo, correspondendo
a 5% dos 6bitos e 9,7% de DALYs. O Brasil, clas-
sificado na regido B (baixas taxas de mortalidade
infantil e geral), apresentou média de consumo
anual per capita de cerca de 11 litros. No sexo
feminino, o consumo abusivo (= 20g) correspon-
deua 3,5% dos 6bitos e 4,1% de DALYs, enquanto
no masculino (consumo abusivo > 40g) os res-
pectivos indicadores foram 14,2% e 17,3%. Os
autores concluiram ainda que, para o conjunto
dos paises pertencentes a regido B, o consumo
abusivo de dlcool foi considerado o fator de ris-
co mais importante para a carga de doengas que
resultou em 11,4% de anos de vida perdidos por
incapacidades.

Em artigo de atualizacdo na drea de Econo-
mia em Satde, Moraes et al. 5 avaliaram o im-
pacto social do consumo abusivo de dlcool no
Brasil, de 1995-1997, e apontaram que em 61%
dos acidentes de transito, ocorridos no periodo,
os condutores apresentaram algum grau de al-
coolemia, enquanto o gasto estimado com in-
ternagoes, decorrentes da dependéncia foi de,
aproximadamente, R$ 310 milhdes.

Entre os estudos transversais conduzidos no
Brasil em populagdo adulta, Almeida-Filho etal. 6
detectaram que a prevaléncia de consumo de al-
torisco (> 2 doses/dia) em Salvador, Bahia, foi de
6,9%, sendo 2,3% e 12,4% para os sexos masculi-
no e feminino, respectivamente. Galduréz et al. 7,
em pesquisa realizada em 24 cidades do Estado
de Sdo Paulo em 1999, relataram prevaléncia de
55,6% para o consumo habitual de dlcool em in-
dividuos com 35 anos ou mais. A dependéncia de
dlcool, avaliada usando-se o DSM-III (Diagnostic
and Statistical Manual of Disorders — 3rd version),
foi da ordem de 5%, sendo 8,9% para os homens
e 1,3% para as mulheres, classificados nessa faixa
etaria.

Fatores associados ao consumo habitual de
dlcool (= 4 vezes/semana) foram investigados
em estudo transversal de abrangéncia nacional,
conduzido em 2005 por Bastos et al. 8, com parti-
cipantes de 16-65 anos de idade. Permaneceram
no modelo final as varidveis: idade; ter vivido, du-
rante a infancia, em um lar que nao considerava
areligido importante; e ser “ndo branco”.

Resultados de estudo transversal, vincula-
do ao Multi-center Intervention Study of Suici-
de Behavior da OMS, em 2003, indicaram para
0 Municipio de Campinas, Sao Paulo, Brasil 9,
prevaléncias de dependéncia de dlcool de 13,1%
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para o sexo masculino e de 4,1% para o feminino,
apos a aplicacdo do questiondrio AUDIT. Nesse
estudo, permaneceram associadas a dependén-
cia as varidveis: idade, renda, escolaridade, nao
ter religido e uso de drogas ilicitas.

No que pese a relevancia do consumo abu-
sivo de dlcool e suas consequéncias para a sau-
de, grande parte das pesquisas conduzidas no
Brasil restringe-se a resultados descritivos, apre-
sentados para o pafs como um todo, e que nem
sempre correspondem a realidade especifica de
suas macrorregioes ou de seus municipios. Por
outro lado, instrumentos nao validados tém si-
do aplicados, o que dificulta a comparacgdo de
resultados.

Diante do panorama apresentado, o presente
estudo, desenvolvido em base populacional, teve
por objetivo estimar a prevaléncia da dependén-
cia de dlcool e a gravidade do hébito em popula-
¢do adulta, residente na drea urbana do Munici-
pio de Ribeirao Preto, buscando-se identificar os
fatores associados a dependéncia.

Material e métodos

Delineamento do estudo e processo
de amostragem

O presente trabalho estd vinculado ao Projeto
OBEDIARP 19, conduzido no Municipio de Ribei-
rao Preto em 2006, com delineamento transversal
e selecdo de participantes realizada em trés esta-
gios. Foram sorteados 81 setores censitdrios (Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Cen-
so Demogréfico 2000. http://www.ibge.gov.br),
1.671 enderecos e 1.205 participantes nos pri-
meiro, segundo e terceiro estdgios, respectiva-
mente. O método de sorteio por conglomerados,
sob partilha proporcional ao tamanho, foi adota-
do nos dois primeiros estdgios. No segundo, foi
introduzida a estratificacdo por renda nominal
média do chefe da familia. No terceiro estdgio,
sorteou-se uma pessoa com 30 anos ou mais en-
tre os (N) residentes nos domicilios sorteados,
levando-se também em consideracdo a estrati-
ficagdo por faixa etdria, em ambos os sexos 11.
O setor censitdrio foi considerado a unidade pri-
madria de amostragem, e a amostra de participan-
tes foi composta por 930 adultos com 30 anos e
mais de idade, residentes no municipio. A taxa
de resposta do Projeto OBEDIARP foi de 78%,
sendo as perdas distribuidas da seguinte forma:
6,6% por mudancas, 0,6% por ébitos e 14,6% por
recusas, apos seis tentativas de contato em dias,
periodos e hordrios alternados. Mulheres gestan-
tes e puérperas até o sexto més foram excluidas
do estudo (0,7%).



Avariabilidade introduzida nas segunda e ter-
ceira fracoes de amostragem foi levada em con-
sideracao, atribuindo-se pesos amostrais 12 para
a correcao da taxa de nao-resposta e nimero de
elegiveis em cada domicilio, originando, assim,
uma amostra ponderada de 2.197 participantes.
O detalhamento sobre as técnicas utilizadas para
ponderacao da amostra encontra-se em Moraes
et al. 10. A média de entrevistas por setor censita-
rio foide 11,5.

Processamento dos dados

A coleta das informacdes foi realizada por meio
da aplicacdo de um questiondrio estruturado,
mediante entrevistas domiciliares, realizadas por
10 duplas de entrevistadores, previamente trei-
nados. A equipe de entrevistadores foi constitu-
ida por profissionais de niveis médio e superior,
com experiéncia comprovada em entrevistas
domiciliares. As entrevistas foram previamente
agendadas e conduzidas diariamente, inclusive
nos finais de semana. Antes da coleta de dados
propriamente dita, conduziu-se um estudo pi-
loto que incluiu 10% do total de entrevistas (n =
100), realizadas em diferentes setores censitarios.
Nessa ocasido, alguns ajustes no questiondrio
foram efetuados com o propésito de facilitar o
entendimento das questdes, por parte dos en-
trevistados.

Para a entrada de dados utilizou-se o aplica-
tivo EPIDATA, versdo 2.1 (Epidata Association,
Odense, Dinamarca) e as informacoes foram
digitadas sob a forma de “dupla entrada” para a
andlise de consisténcia externa.

O controle de qualidade das informacdes foi
avaliado por meio de replicacao de 12,5% das en-
trevistas. A reprodutibilidade obtida utilizando-
se a estatistica kappa foi superior a 0,80 em todas
as questoes incluidas na replicagao (informacées
nao passiveis de mudanca no tempo).

Variaveis do estudo

e Varidvel dependente

A dependéncia de dlcool e a gravidade do hé-
bito foram avaliadas mediante a aplica¢do do
questiondrio AUDIT, desenvolvido pela OMS 13
e validado no Brasil por Lima et al. 14. Os esco-
res do AUDIT podem variar de 0-40, e referem-se
ao habito de consumir bebidas alcodlicas, tendo
como referéncia, o dltimo ano que antecedeu a
entrevista. Para o cdlculo das prevaléncias, es-
ta varidvel foi inicialmente classificada em duas
categorias: sem dependéncia (escores de 0-7)
e com algum grau de dependéncia (escores de
8-40). Posteriormente, utilizou-se a classificacao

DEPENDENCIA DE ALCOOL E FATORES ASSOCIADOS

em quatro niveis indicativos da gravidade do
habito, também denominados zonas de “risco”:
zona I (escores de 0-7), zona II (de 8-15), zona III
(de 16-19) e zona IV (escores de 20-40).

Na fase analitica, a varidvel dependente foi
classificada de forma dicotémica, utilizando-se
como ponto de corte o escore 8 15 e consideran-
do-se os escores de 0-7 como categoria de refe-
réncia.

e Varidveis independentes

As varidveis independentes foram agrupadas em
trés blocos:

i) Bloco 1 - varidveis socioecondémicas e de-
mogréficas: sexo; idade (calculada a partir das
diferencas entre a data da entrevista e a data de
nascimento, dividida por 365,25, e, posterior-
mente, classificada em intervalos de 10 anos); es-
colaridade (obtida com base no ntimero de anos
completos de escolaridade formal e, posterior-
mente, classificada em 4 categorias: 0-3; 4-7; 8-10
e 11 anos ou mais); estado marital (com ou sem
companheiro(a), no momento da entrevista, in-
dependentemente de unido formal); condicao de
trabalho (sim/néo, tendo como periodo de refe-
réncia o més que antecedeu a entrevista); e renda
individual (valores nominais da renda, declarada
em Reais, no més que antecedeu a entrevista e
que foram tratados sob a forma de tercis, sendo
que os participantes que declararam nao ter tra-
balho, no més que antecedeu a entrevista, foram
classificados como sem renda).

ii) Bloco 2 - varidveis comportamentais: habito
de fumar (ndo fumantes, ex-fumantes e fuman-
tes); religido e sua importancia (cada participan-
te declarou sua filiacdo religiosa e qualificou o
grau de importancia desta filiacdo em suas vidas:
importante, regular ou nada importante).

iii) Bloco 3 — estado de satide: autopercepcao do
estado de satide, no momento da entrevista, clas-
sificado em duas categorias: excelente/bom ou
regular/ruim/péssimo.

Andlise estatistica dos dados

As distribuicoes de frequéncias absolutas e relati-
vas das varidveis do estudo foram calculadas por
pontos e por intervalos com 95% de confianca
(IC95%), estratificadas segundo o sexo dos parti-
cipantes (caracterizacdo da amostra).

A prevaléncia da dependéncia de dlcool foi
estimada segundo o sexo dos participantes. Pre-
valéncias correspondentes aos niveis de gravida-
de do hdbito (zonas de risco) foram calculadas
levando-se em consideracdo as varidveis socio-
econdmicas e demograficas, comportamentais
e a autoavaliacao do estado de satide. Para a de-
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teccdo de associagdes globais entre as varidveis
independentes e os niveis de gravidade (fase des-
critiva), utilizou-se a estatistica F com correcao
para efeito de desenho amostral.

Na fase analitica, para a investigacao de as-
sociacdes entre as varidveis independentes e a
variavel resposta (dependéncia de dlcool), razdes
de prevaléncias 16 foram estimadas por pontos
e por IC95%, por meio da regressdo de Poisson
17. Modelos univariados foram construidos e, a
seguir, optou-se por considerar a ordem decres-
cente, em magnitude, da estatistica F como cri-
tério de entrada de varidveis para a construcdo
dos modelos multivariados. No modelo final,
permaneceram as varidveis que, apés o ajusta-
mento simultaneo, apresentaram valores p < 0,05
para o teste de Wald. As varidveis independentes,
classificadas em mais de duas categorias, foram
tratadas sob a forma de varidveis indicadoras
(dummy), aplicando-se testes de tendéncia line-
ar para as razdes de prevaléncias, desde que as
estimativas indicassem gradiente linear.

Todas as andlises foram processadas no mo-
dulo survey do aplicativo Stata, versdo 8.2 (Stata
Corp., College Station, Estados Unidos), e todas
as estimativas levaram em consideracdo o efeito
de desenho amostral 12. A utilizacdo desse mo-
dulo especifico permite o célculo de variancias
em amostras complexas (multiplos estdgios),
considerando-se a probabilidade desigual de
sorteio nas diferentes etapas do processo de
amostragem.

Consideracdes éticas

O Projeto OBEDIARP foi submetido e aprovado
em junho de 2005 pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Escola de Enfermagem de Ribeirao Pre-
to, Universidade de Sao Paulo (CEP-EERP/USP),
e foi protocolado sob o ne°. 0528/2005. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

Resultados

Na Tabela 1, apresenta-se a caracterizacdao da
amostra do estudo segundo varidveis socioeco-
nodmicas e demogréficas, comportamentais e au-
toavaliagdo do estado de satide, segundo o sexo
dos participantes. De modo geral, as caracterfs-
ticas apontadas foram semelhantes em ambos
os sexos. Vale destacar que mais da metade dos
participantes do sexo feminino possuia trabalho
no més que antecedeu a entrevista, e somente
15,82% foram classificados no terceiro terco de
renda. Quanto ao hébito de fumar, 61,83% das
mulheres eram fumantes. Menos de 5% declara-
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ram nao pertencer a nenhuma religiao e 93,86%
classificaram sua filiacao religiosa como muito
importante para suas vidas. Mais de um terco
considerou seu estado de satide ruim/péssimo.

A prevaléncia de dependéncia de élcool (Ta-
bela 2) foi de 20,18% (efeito de desenho amostral
= 1,1497), sendo 43,47% e 10,18% para os sexos
masculino e feminino, respectivamente.

A Tabela 3 exibe a classificacao dos partici-
pantes em niveis de gravidade do hdbito de con-
sumir bebida alcodlica (zonas de risco), segundo
as varidveis do estudo. Cerca de 15% dos parti-
cipantes do sexo masculino foram classificados
nos niveis III e IV e, aproximadamente, 30% dos
mais jovens (30-39 anos) j4 se encontravam nos
niveis II, I1I e IV. Quase 6% dos que viviam sem
companheiro(a) ou daqueles classificados no ter-
ceiro terco de renda e cerca de 10% dos fumantes,
concentraram-se no nivel I1I. Foram classificados
no nivel IV, cerca de 8% do sexo masculino ou dos
que ndo tinham nenhuma religido, e quase 5%
dos que consideraram seu estado de satide como
regular/ruim/péssimo.

Razdes de prevaléncias brutas e ajustadas,
com respectivos IC95%, sao apresentadas na Ta-
bela 4. As varidveis que permaneceram no mode-
lo final foram: sexo, faixa etdria, nivel educacio-
nal, estado marital, condi¢ao de trabalho, habito
de fumar, religido e autopercepcao do estado de
sadde. A razdo de prevaléncias foi, aproxima-
damente, trés vezes maior no sexo masculino,
quando comparada ao sexo feminino e, entre os
mais jovens, (30-39 anos), foi duas vezes maior
quando comparada aos mais velhos (60 anos e
mais). As razdes de prevaléncias foram mais ele-
vadas naqueles que tinham 4-7 anos de escolari-
dade; nos que viviam sem companheiro(a); nos
que estavam trabalhando no momento da entre-
vista; e em “fumantes” e “ex-fumantes”, quando
comparados com suas respectivas categorias de
referéncia. Quanto a filiacao religiosa, observou-
se razdo de prevaléncias de menor magnitude
entre “Protestantes” quando comparados com
aqueles que declararam “nao ter religiao”.

Tendéncia linear (p < 0,001) foi identificada,
nos modelos uni e multivariados, para as razoes
de prevaléncias nas categorias da varidvel “hébi-
to de fumar”.

Discussao

Os resultados do presente estudo apontaram ele-
vada prevaléncia de dependéncia de édlcool na
populacdo e permitiram a identificacao de fato-
res associados ao desfecho de interesse, entre os
quais destacaram-se as varidveis sociodemogra-
ficas, filiacao religiosa e autopercepcédo do estado



Tabela 1
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Caracteristicas da populagéo do estudo, segundo sexo. Projeto OBEDIARP, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2006.

N, * Masculino (N, * = 660,1) Feminino (N,, * = 1537,0)
% * 1IC95% * % * 1IC95% *
Faixas etérias (anos)
> 60 420,3 18,72 14,13-24,37 19,31 15,88-23,27
50-59 454,3 19,04 14,93-23,97 21,38 17,87-25,37
40-49 667,0 24,24 20,00-29,05 32,98 29,61-36,54
30-39 655,4 38,00 32,29-44,06 26,33 22,16-30,97
Nivel educacional (anos)
>11 853,6 41,28 34,32-48,62 37,81 32,48-43,45
8-10 320,9 13,28 9,79-17,76 15,18 12,33-18,54
4-7 679,3 31,29 25,70-37,49 30,76 26,65-35,21
0-3 343,2 14,15 10,58-18,66 16,25 13,32-19,68
Estado marital
Com companheiro(a) 1.617,0 75,96 70,06-81,01 72,56 68,81-76,03
Sem companheiro(a) 580,4 24,04 18,99-29,94 27,44 23,97-31,19
Condicéo de trabalho
Nao 825,5 20,18 15,99-25,14 45,05 40,50-49,68
Sim 1.371,5 79,82 74,86-84,01 54,95 50,32-59,50
Renda individual (em R$)
Nenhuma 825,5 20,18 15,99-25,14 45,05 40,50-49,68
1o terco (60,00-520,00) 438,1 9,52 5,84-15,13 24,41 20,37-28,96
2o terco (520,01-1.100,00) 4423 32,73 26,52-39,60 14,72 12,29-17,55
3o terco (> 1.100,00) 4911 37,58 31,08-44,55 15,82 12,18-20,28
Habito de fumar
Nunca fumou 1.211,0 24,51 19,11-30,85 18,73 16,30-21,43
Ex-fumante 536,6 36,06 30,61-41,90 19,44 16,47-22,79
Fumante 4494 39,43 33,69-45,49 61,83 57,57-65,92
Religido
Nenhuma 132,8 10,17 6,54-15,49 4,27 2,83-6,39
Protestante 432,5 16,29 11,70-22,22 21,15 17,42-25,42
Catdlica 1.436,2 66,47 59,90-72,47 64,91 60,61-68,98
Outras 195,5 7,07 4,61-10,69 9,67 7,29-12,73
Importéncia da religido
Muito importante 1.870,0 82,53 76,48-87,29 93,86 91,15-95,78
Pouco/Nada importante 193,9 17,47 12,71-23,52 6,14 4,22-8,85
Estado de salde (autopercepgao)
Excelente/Bom 1.477,2 78,17 73,59-82,15 62,54 58,48-66,44
Regular/Ruim/Péssimo 719,8 21,83 17,85-26,41 37,46 33,56-41,52

* Estimativas ponderadas, considerando-se o efeito de desenho amostral.

de satide. Ao lado do rigor metodolégico com que
foram conduzidas todas as etapas do trabalho,
desde o processo de amostragem até o controle
de qualidade das informacdes, treinamento dos
entrevistadores e elevada taxa de resposta, des-
taca-se a composi¢ao de amostra representativa
de adultos residentes no Municipio de Ribeirao
Preto, que, em conjunto, contribuiram para mi-

nimizar vicios de selec¢ao e afericao, reforcando a
validade interna do estudo.

O questiondrio AUDIT tem apresentado bom
desempenho em estudos clinicos e observacio-
nais de base populacional 18. Estudos de valida-
¢do 18,1920 que compararam os escores do AU-
DIT com marcadores biolégicos de dependéncia
de dlcool (gama-glutamiltransferase e volume

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 27(10):2021-2031, out, 2011

2025



Freitas ICM, Moraes SA

Tabela 2

Prevaléncia de dependéncia de alcool, segundo sexo. Projeto OBEDIARP, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2006.

AUDIT (escores) Masculino Feminino Total

Nw * % * Nw * % * Nw * % *
0-7 373,0 56,53 1.380,5 89,82 1.754,0 79,82
8-40 287,0 43,47 156,5 10,18 443,0 20,18
Total 660,0 100,00 1.537,0 100,00 2.197,0 100,00

AUDIT: Alcohol Use Disorder Identification Test.

* Estimativas ponderadas, considerando-se o efeito de desenho amostral.

corpuscular médio) apresentaram sensibilidade
e especificidade superiores a 0,95 e acurdcia glo-
bal equivalente a 0,92, enquanto os resultados
do COMBINE Study 20 revelaram que as zonas de
risco do AUDIT reproduziram os niveis de gravi-
dade do DSM-1V.

Pesquisas brasileiras conduzidas em diferen-
tes localidades 621,22 que avaliaram a dependén-
cia de dlcool em populacao adulta, apontaram
prevaléncias de maior magnitude para o sexo
masculino. No entanto, as estimativas brutas ou
estratificadas por sexo foram menores, quando
comparadas as do presente estudo. Essas dife-
rencas podem ser decorrentes dos intervalos de
idade das populacdes pesquisadas, do instru-
mento utilizado para avaliar a dependéncia e,
principalmente, da definicdo usada para a sua
classificacdo, que, naqueles estudos, foi conside-
rada equivalente a consumo abusivo episédico.
Vale destacar que consumidores habituais, que
ainda ndo apresentaram padrdo que inclua epi-
s6dios de consumo abusivo, jd podem ter adqui-
rido algum grau de dependéncia de dlcool o que
explicaria, em parte, prevaléncia de maior mag-
nitude na populacao adulta de Ribeirao Preto.

No que pesem as diferencas metodolégicas,
principalmente relacionadas a aplicacao de di-
ferentes instrumentos para afericao da depen-
déncia de dlcool, os resultados da fase analitica
do presente estudo aproximaram-se daqueles
encontrados por outros autores 9.21,22,23,24,25
destacando-se, entretanto, o achado de razoes
de prevaléncias de elevada magnitude nos par-
ticipantes mais jovens, do sexo masculino e nos
fumantes, que quase triplicaram em relacao as
respectivas categorias de referéncia.

Laranjeira et al. 24, em estudo transversal con-
duzido com amostrarepresentativa da populacao
brasileira de 18 anos e mais, em 2006, avaliaram o
padrao de consumo de dlcool por meio da aplica-
¢ao de questiondrio adaptado e submetido a vali-
dacao transcultural do Instrumento utilizado no

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 27(10):2021-2031, out, 2011

HABLAS - Hispanic Americans Baseline Alcohol
Survey. Na fase descritiva do trabalho brasileiro,
o consumo abusivo de dlcool em uma tinica oca-
sido (=5 doses para homens e >4 doses para mu-
lheres), tendo como referéncia os 12 meses que
antecederam a entrevista, apresentou prevalén-
cia bruta de 28%, sendo 40% no sexo masculino
e 18% no feminino. Na fase analitica, os autores
identificaram o sexo, a idade, o estado marital,
a escolaridade e a renda familiar como fatores
associados a dependéncia de dlcool, apds ajus-
tamento simultaneo, que também incluiu varia-
veis de nivel agregado como macrorregioes, drea
e local de residéncia. Esses resultados, em suas
fases descritiva e analitica, foram semelhantes
aos do presente estudo, ainda que relacionados
a populagoes mais jovens e de diferentes regides
do pais.

Relacdes entre gene e ambiente estdo no cen-
tro do debate sobre a origem de varias doengas e
também do alcoolismo. A dependéncia quimica
e os disttirbios mentais sdo doencas decorrentes
da atuacao de miiltiplos fatores, além da inte-
racao gene/ambiente. Por outro lado, a heranca
genética do alcoolismo é também compartilhada
com a do tabagismo, o que pode explicar a forte
associacdo encontrada, na maioria dos estudos,
entre estes dois habitos 26. A associagao indepen-
dente entre o hdbito de fumar e a dependéncia
de dlcool encontrada no presente estudo, bem
como a deteccdo de gradiente linear para as ra-
zoes de prevaléncias do desfecho (dependéncia
de dlcool) nas categorias da varidvel “hdbito de
fumar”, reforcam a hipétese de uma origem co-
mum entre estes hdbitos.

A filiagdo religiosa tem sido considerada
como fator associado a dependéncia de dlcool,
conforme resultados relatados por Bastos et al. 8
e Barros et al. 9. Esses autores sugerem que a
prética religiosa pode exercer efeito protetor so-
bre comportamentos de risco de dependéncia,
principalmente quando relacionada a cultos que



DEPENDENCIA DE ALCOOL E FATORES ASSOCIADOS  2()27

Tabela 3

Niveis de gravidade * (%) do habito, segundo caracteristicas da populagdo do estudo. Projeto OBEDIARP, Ribeirdo Preto,
S3o0 Paulo, Brasil, 2006.

Zonas de “risco” - AUDIT

1(0-7) ** 11 (8-15) ** 1 (16-19) ** IV (20-40) **

Sexo ***

Feminino 89,81 7,70 1,28 1,21

Masculino 56,53 28,68 7,24 7,55
Faixas etarias (anos) ***

> 60 89,53 9,45 0,50 0,52

50-59 79,97 11,61 4,50 3,92

40-49 82,28 12,40 2,59 2,73

30-39 70,98 20,20 4,22 4,60
Nivel educacional (anos)

> 11 82,56 13,09 2,85 1,50

8-10 78,96 13,71 3,70 3,63

4-7 75,20 16,91 3,34 4,55

0-3 82,93 10,76 2,52 3,79
Estado marital ***

Com companheiro(a) 82,07 13,55 2,02 2,36

Sem companheiro(a) 73,54 15,26 6,00 5,20
Condicéo de trabalho ***

N&o 88,59 7,84 1,44 2,13

Sim 74,54 17,70 4,06 3,70
Renda individual (em R$) ***

Nenhuma 88,59 7,84 1,44 2,13

1o terco (60,00-520,00) 81,22 12,97 2,01 3,80

20 ter¢o (520,01-1.100,00) 70,65 20,61 3,48 5,26

3o terco (> 1.100,00) 72,07 19,30 6,41 2,22
Habito de fumar ***

Nunca fumou 89,91 8,05 0,72 1,32

Ex-fumante 76,93 16,45 2,51 4,11

Fumante 56,08 27,10 10,08 6,74
Religido ***

Nenhuma 66,90 19,04 5,70 8,36

Protestante 93,38 3,81 1,67 1,14

Catdlica 75,85 17,78 2,85 3,52

Qutras 87,71 5,32 6,00 0,97
Importéncia da religido ***

Muito importante 81,90 12,66 2,83 2,61

Pouco ou nada importante 68,56 23,44 3,62 4,38
Estado de saude (autopercepgéo)

Excelente/Bom 80,14 14,28 3,11 2,47

Regular/Ruim/Péssimo 79,16 13,41 3,00 4,43

AUDIT: Alcohol Use Disorder Identification Test.
* Estimativas ponderadas, considerando-se o efeito de desenho amostral;
** Pontos de corte utilizados para a classificagdo das zonas de “risco”;

*** Valores de p < 0,05 para a estatistica F.
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Tabela 4

Razbes de prevaléncias * (RP) brutas e ajustadas para a dependéncia de alcool (modelo final). Projeto OBEDIARP, Ribeirao

Preto, Sao Paulo, Brasil, 2006.

RP brutas 1IC95% RP ajustadas 1IC95%

Sexo

Feminino 1,00 - 1,00 -

Masculino 4,26 3,23-5,63 3,32 2,48-4,45
Faixas etarias (anos)

> 60 1,00 - 1,00 -

50-59 1,91 1,06-3,45 1,59 0,99-2,55

40-49 1,69 1,02-2,78 1,55 0,97-2,46

30-39 2,77 1,67-4,59 2,48 1,53-4,00
Nivel educacional (anos)

>11 1,00 - 1,00 -

8-10 1,20 0,78-1,84 1,21 0,86-1,69

4-7 1,42 1,10-1,82 1,33 1,05-1,68

0-3 0,97 0,66-1,44 1,10 0,76-1,58
Estado marital

Com companheiro(a) 1,00 - 1,00 -

Sem companheiro(a) 1,47 1,11-1,96 1,45 1,18-1,77
Condigéo de trabalho

Nao 1,00 - 1,00 -

Sim 2,23 1,61-3,08 1,40 1,08-1,81
Habito de fumar **

Nunca fumou 1,00 - 1,00 -

Ex-fumante 2,28 1,55-3,36 1,86 1,31-2,64

Fumante 4,35 3,15-6,00 2,75 1,95-3,88
Religido

Nenhuma 1,00 - 1,00 -

Protestante 0,20 0,10-0,39 0,37 0,21-0,64

Catolica 0,73 0,47-1,14 1,10 0,76-1,57

Outras 0,37 0,18-0,76 0,59 0,31-1,13
Estado de salde (autopercepcao)

Excelente/Bom 1,00 - 1,00 -

Regular/Ruim/Péssimo 1,04 0,80-1,35 1,33 1,05-1,69

IC95%: intervalo de 95% de confianga; RP: razdo de prevaléncia.

* Estimativas ponderadas, considerando-se o efeito de desenho amostral;

** Valor de p < 0,001 para o teste de tendéncia linear (RP brutas e ajustadas).

impoem normas rigidas contra o hébito, ao lado
do oferecimento de uma rede de suporte social
que desencoraja o consumo de qualquer quan-
tidade de bebida alcodlica. Os resultados do pre-
sente estudo parecem confirmar essas hipéteses
ao detectarem que a filiagao a cultos protestantes
apresentou razao de prevaléncias menor que a
unidade (RP = 0,37), indicando que tal filiacao
confere 63% de protecdo em relacdo a categoria
de referéncia (nenhuma filiacao religiosa).

No presente estudo, a investigacdo da preva-
léncia de consumo de &lcool, segundo zonas de
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risco, parece pertinente tendo em vista os acha-
dos de Dawson et al. 27, que entre duas visitas
de seguimento de uma coorte, conduzida nos
Estados Unidos (2001-2004), relataram que a re-
ducao do consumo de dlcool entre as duas visitas
somente pode ser verificada naqueles classifica-
dos como consumidores sem disttirbios relacio-
nados ao dlcool. Os consumidores abusivos ou
dependentes apresentaram, em geral, mudancas
negativas (aumento do consumo e da tolerancia,
em relacdo ao nimero de doses) ap6s trés anos
de seguimento. Esses resultados indicaram ainda



que, mesmo em curtos periodos de observacao, o
agravamento do consumo de dlcool entre consu-
midores abusivos e dependentes ja pode ser de-
tectado, e projecoes ainda mais negativas podem
ser esperadas a médio e longo prazo, se interven-
¢oes precoces na fase de consumo moderado nao
forem capazes de interceptar seu percurso, antes
que mudancas neurobioldgicas irreversiveis es-
tejam instaladas.

No que pesem as possiveis diferencas na pre-
valéncia da dependéncia do dlcool em diferentes
regioes do Brasil, os achados do presente estudo
revelaram elevada prevaléncia deste distirbio no
Municipio de Ribeirdo Preto e, sobretudo, con-
firmaram um elenco de fatores associados a este
desfecho, alguns dos quais passiveis de interven-
¢ao. Além da elevada prevaléncia, ha que se con-
siderar os achados de Peluso & Blay 28, que em
estudo transversal conduzido em Sao Paulo em
2002, com participantes de 18-65 anos, detecta-
ram que somente 18,8% dos entrevistados iden-
tificaram o alcoolismo como distirbio mental,
apontando o desemprego, uso de drogas ilicitas,
comportamento antissocial, problemas familia-
res, problemas de cardter e falta de fé em Deus
como as principais causas de dependéncia.

Embora o questiondrio AUDIT tenha sido
recomendado pela OMS para a identificacao da
prevaléncia de dependéncia de consumo de al-
cool e seus niveis de gravidade em estudos epi-
demiolégicos, poucas pesquisas no Brasil tém
utilizado este Instrumento para este fim, o que
dificulta a comparagdo com os resultados de tra-
balhos conduzidos no territério nacional. Se, por

Resumo

O objetivo do estudo foi investigar a prevaléncia da
dependeéncia de dlcool, niveis de gravidade do hdbito
e identificar fatores associados a dependéncia. Estudo
epidemioldgico transversal de base populacional, em
amostra de adultos com 30 anos e mais, residentes em
Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, em 2006. Com base
no questiondrio AUDIT, prevaléncias e razoes de pre-
valéncias (RP) foram calculadas, sendo a varidvel de-
pendente classificada em duas categorias: (1) escores
de 0-7 e (2) escores de 8-40. A prevaléncia de depen-
deéncia foi de 20,18%, sendo, respectivamente, 43,47%
e 10,18% para os sexos masculino e feminino. O elenco
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um lado, os estudos transversais estdo sujeitos ao
viés de causalidade reversa, os resultados do pre-
sente trabalho, principalmente em sua fase ana-
litica, muito se assemelham aos que foram rela-
tados na literatura internacional que utilizaram
desenhos prospectivos, em base populacional.

H4 que se destacar, por ultimo, que, em estu-
dos transversais, os efeitos de coorte e de periodo
devem ser considerados, principalmente quando
informacoes agregadas estdo disponiveis, sen-
do que, para o desfecho em questao, as bases de
dados existentes no Brasil, até o0 momento, nao
contemplam o registro sistemdtico de morbida-
de por doengas cronicas em longas séries his-
téricas e, menos ainda, o respectivo registro da
prevaléncia de potenciais fatores de risco para
estas doencas, entre os quais se inclui o registro
sistemadtico de prevaléncia de alcoolismo e seus
niveis de dependéncia.

A identificacdo da prevaléncia de dependén-
cia de dlcool, ao lado da identificacdo de grupos
vulneraveis a este desfecho no Municipio de
Ribeirao Preto, constitui-se em uma ferramen-
ta essencial para o estabelecimento de agoes de
vigilancia que visem medidas efetivas e eficientes
de controle, bem como ao planejamento de poli-
ticas racionais em Satuide Publica, embasadas na
promocao da saide e na prevencao de compor-
tamentos de risco social, que deverao gerar, por
conseguinte, a prevencao de doencas cronicas a
eles relacionadas.

de fatores associados a dependéncia foi: sexo, idade,
nivel educacional, estado marital, condigao de traba-
lho, hdbito de fumar, filiagdo religiosa e autopercepgéo
do estado de satide. A prevaléncia de dependéncia foi
elevada, principalmente entre os homens. A identifi-
cagdo de fatores associados pode permitir a adogdo de
estratégias de promocdo e prevengao, considerando-se
os agravos decorrentes da dependéncia do dlcool.

Alcoolismo; Estudos Transversais; Questiondrios; Pre-
valéncia
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