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1 ··· I NTHODU(.:{:\0 

1.1- O QUE~ ALCOOLISMO? 

No final do século XIII, Benjamin Rush, 
médico norte-americano. sugeriu que o alcoolismo era uma 
E~nfennidade. Em 1804 o médico inglês Thomas ;rr·otter 
escreveu: "A r?rnt:.~r·i aquf."'Z cTt'lni c<;~. é uma enfermi dad~? df:"? cau!:;a 
externa •.. que produz no individuo a alteraçlo das funções 
or·g.~ni c a!:; ••• ". Pouco m.:d s t.-arde auton2s i tal i anos descr··evi am 
a "oi c>man i a" qtH? c:onsi st i a no abuso freqUente do vinho e o 
alemlo Bruhl-Cramer publicava seu trabalho sobre Trunksucht 
(adiçlo à bebida). Ambos os termos foram trocados 

P D!:; t f:."n-· i. or·mr~n L f! pcw· di p !:;um;,u·l :i a que si gn i ·f i c a v a um r~s t. ad Cl 
P<:"\ to J. élg :i c C) c Uj ,,,, m.:Hl :i. -f (?!::it o:\Ç :.1o pr i nc i p c!:\ 1 f??r- a a c:ompul sno por· 
~eber e n~o as c:ompl:icdçôes causadas pelo uso do álcool. O 
termo alcoolismo propriamente dito foi empregado pela 
primeira vez pelo autor sueco Magnus Huss em 1849, ele o 
utilizou para descrever uma enfermidade crt'lnica na qual o 
abuso do álcool estava vinculado às alterações do sistema 
rtf?Y"VCJ-::;o CE~ntr·c:ll. 

No final do século passado tais conceitos 
sobre embriaguez crónica foram objeto de debate público e 
Sl':.'Ver·;amf.:.>nte c:ombat:.:ido!õ; com b<.:\sr:.> E'm atit.udf·:!!u mnr·ais; E'! c:r·enç:<:~s 
1'. Ed j_ <J i. O!'''~\ •:;. r:· oi IH·?!:'; t;,,, época quE;! o Hf:::!vE:•r· Em do Todcl (EU{~) 
P ub 1 i c: CH..I !,;€;!u !·:m s.:d o: "O a 1 c nc> 1 i !SITIO: um v :í c: i o~ n gAo uma 
E!nfer·mi dack~" .. 

No inicio do século XX esta posi~lo popular 
moralista originou medidas pol:íticas repressivas com 
Proibi~~o da produç:Mo, importaç:lo e comércio de bebidas 
alcoólicas em vários pa:íses. Nos Estados Unidos da América o 
Congresso promulgou a Lei Harrison que incluia penalidades 
severas para os usuários de drogas proibidas estabelecendo a 
c:riaçlo de hospitais prisôes para a internaçâo compulsória 
destes individues. Paradoxalmente, em um destes hospitais, o 
Hospital Prislo de Lexington, Kentucky~ um grupo de 
investigadores realizou experimentos cl:ínic:os que 
demonstraram claramente a fisiopatogenia de algumas das 
mar1i.festaç:ôes comumente observadas em casos de alcoolismo. 



Poucos anos mais tarde, em 1960, Jellinek 
publicou sua obra fundamental sobre o conceito de 
enfermidade do alcoolismo, que ele define como a perda da 
capacidade de decisSo voluntária a respeito do uso de 
b Ei'b i d .::1 ~;;. < 1\lf:.?g n?.t€;!, 198~5) 

Entretanto, a conceituaçâo do alcoolismo é. 
até hoje, um assunto polêmico porquê o bom entendimento d~ 
problema passa pela sua compreenslo tanto do ponto de vista 
da saúde individual como coletiva. Ainda nMo foi poss1vel 
determinar fatores objetivos que indiquem o momento de 
t.r .. <an!;;;iç:âo entn: o "bE~bedcJJ~ social" e o .:--alcool ist.<::~. A este 
respeito transcrevemos a opiniâo de dois respeitáveis 
autores que, impossibilitados de emitir um conceito 
rigoroso, se utilizam de figuras de linguagem na de~criçAo 
de> alc:oolis;mo. 

Vaillant (1982) traça um paralelo entre o 
entendimento do que é alcoolismo e a c:ompreenslo do que é 
uma montanha. De acordo com este autor, a definiçâo de 
montanha, no Oxford Dictionary é uma elevaçlo da superficie 
d •'A t <;;!r· r· .;1 que!, c omp ,;:\Y" ad a <:A E! 1 t:·! v .:H;;: Üf?.S v i ;:: i n h a 1;:;, é " i. mp onen t t~" 
ou "nntávPl". El F' cem c 1 u:i t:!ntlcl!, qLif?., par· a o r.::!ntEmcl i mf:?nto do 
d J. c o<:J 1 i ~;;mo, é n E! C: ~::·!Eisár .. :i. u ~;;di. r· um p ou c c:1 do r· i gor.. c :i. Pll ti ·f :i c:: o E! 

usar o senso comum, pois mesmo que n8o se tenha um conceito 
objr:t:ivo do alc:ooli.•:;mn~ €~!!::>tE0 é um fenômt:=•no r·eal. 

mat i z e E;; quE! t1 á 
d:i!:>tingU:ir·· D•;; 

fi'~:·: •~to em que-? a 

Masur (1986) sugere que se pense nos muitos 
entre o rosa claro e o vermelho vivo. E fácil 
extremos mas quem pode determinar o ponto 
c: o r· dEd. :.:a de Eõer· r· os a pai~ a sr:?r ver· me 1 h a? 

NSo restam clóv:idas que o uso do álcool tem 
implicaçôes sobre a saúde física~ psíqu:ica e social. E muito 
prove:~vr::~l qt.u·:.~ o iid C:O!Jl i Eimo ~·E~j a o f"I?E;;ul tadD do~ i nb?rê:lr,;:lo de 
fatores; biológicos, psicológicc:>s .e sociais, alérn de 
influências culturais. Assim sendo serlo necessários estudos 
abrangentes capazes de descrever o problema corno um todo 
antes que se atinja um conceito aceitável. 

No atual estágio, pensamos que a melhor 
definiçlo para o alcoolismo é a utilizada por Bertolote 
(1987). De acordo com este autor, o nóc:leo do que se pode 
entender por alcoolismo hoje é a soma dos conceitos de 
"abu!so de .;U c:ool" E~ de "E:;:! ndl'·ome df:? dep~:-"?ndênc i a do ál c:ool" 
dc;?.st:l'"i tos no 11anual d€?. Cl aE;si f i caç:.'ao dE? Doen<;::as ~ LE:•slJes; e 
Causas de Obitos <DMS~ 1978). Tais conceitos estâo 
reproduzidos a seguir, no Quadro 1. 



ClW·'IDFW 1. 

ALCOOLISMO CONFORME O MANUAL DA CLASSIFICAÇ~O ESTATtSTICA 
INTERNACIONAL DE DOENÇAS, LESOES E CAUSAS DE OBITO 

( NON{.'I m::v I BI~D > 

--------------------------------------------·------------

ABUSO DO ALCOOL: ". . . C:i:."-'~;o~"; em quE> t..un;:,, pE!!::.~:;oa, 

para a qual nenhum outro diagnóstico é possivel, receba 
assistência em virtude dos efeitos adversos ·do álcool, do 
qual ela nâo é dependente, e que tenha feito uso por 
iniciativa própria em detrimento de sua ~aúde ou atuaç~o 

social". 

StNDROME DE DEPEND~NCIA DO ALCOOL: Estado 
ps1quico e também geralmente físico, resultante da ingestâo 
de álcool. caracterizado por reaçôes de comportamento e 
outras qu~ sempre incluem uma c:ompulsâo para ingerir álcool 
de modo contínuo ou periódico, a fim de experimentar seus 
efeitos psíquicos e por vezes evitar o desconforto de sua 
·f.:':l.lta; "'' toler·,':\nc:ir.:\ ao mesmo poch?ndo ou nâo estar· pn-?senb:-?". 

-----------------------------------------------------------
FONTE: OMS, lo/78 

Estas duas condições básicas implicam em 
diversos problemas médicos P sociais apontadas por Edwards 
<citado por Bertolote, 1987) como um dos eixos do paradigma 
biaxial através do qual propôe a compreenslo do Alcoolismo 
(Fi <;)ur·a 1). 



Figura 1 

Paradigma biaxial para o entendimento do alcoolismo 
de acordo com Edwards 

Quantidade- deo ·prableomas 

c 

Grau deo 

deopeondincia 

D 

Fonte: Bertolote, 1 987 

-�---
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O qu.:\dr<:~nt:e ''{.~'' <:abrange os ind:i.v:(duos que, 
embora consumindo álcool, nlo apresentam dependência ou 
pr-oblem.as rt.~lacicmávei~; a E~le. No quadr-·i:lnte "B" estâo a~; 
pessoas que apresentam complicaçôes orgânicas, psicológicas 
e/ou sociais ligadas ao seu padrlo de ingestâo de álcool 
SF.-~m, no ~:,~n t ;::~~·t t. c:>, E~ V i d r~n c::: i. ,;,\I' .. t?Wl nenhum CJ 1~ .:H.t ch:? d r.?p Pn d l'~n c i. '"'. l\lo 
Cfl.t~:~dr· io\n tco"' ' 1 C 11 E.~!:;t âo <::\quel es i. nd i v:( duo!:; CfUE! apt'"'f:?sent am 
concomitantemente problemas vinculados ao consumo de álcool 
E.~ dependênc :i. a clf?.l ~2. O quadr·antF2 "D 11 f oi con,,;i elE! I'" cHio pelo 
autor· c:omo unl<a vi r·t.u.:,\1. idade gr·~~·f i c a 11 j ;r,, que é i nconcebí vt.~l 
um indivíduo c:om um grau, mínimo que seja, de dependência~ 
sem que i <;;to sE~j a cc::msi der·ado Llm prob 1 ema~~ ( Ber·tol ote, 
19137) • 

Ainda que nos pareça a melhor conceit.uaçlo 
para o presente momento é importante notar que ela peca por 
ser incompleta. O conceito de abuso do álcool limita-se às 
si tu;açôes E~m qué' "um<:\ pe!:;!;oa r·ec eba ao~ si stênc i'"'" o que 
subestima o problema, pois, em nosso meio, a maioria da 
complicaçôes sociais e mesmo algumas conseqUências médicas 
do uso do álcool nlo chegam ao sistema assistencial. 

Por outro lado a Síndrome de Dependência do 
Alcool nlo teve ainda seus critérios diagnósticos 
Pe:<dr .. on:i z i:\ dos como mo~:;tr .. a C;:.-~et.anc> < 19137) , E~m f"f.-?cente 
publicaçlo sobre a conceituaçâo do problema pelas últimas 
revisBes do Código Internacional das Doenças <CID-10) e do 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Health Disorders 
( DSM -·I I I FO • 

Caetano (1987) aponta as diferenças entre os 
nove ítens que compôem as duas classificações (Quadros 2 e 
3). Embora o conteúdo de cinco deles possa ser pareado, 
persistem algumas diferenças entre as palavras. Chama a 
atençlo para o fato de a DSM-IIIR deixar de salientar dois 
ítens citados por Edwards (Quadro 4) na descriçUo da 
s>J ndr· c::Hm~ ( EWipobl'" f:? C i tm:m to do f" PP€·?1'" 1-:t~w i o E! r· t~i ns;t al <w.:i~o após 
abstinência). Critica o uso nâo-técnico do termo compulslo e 
a utilizaçlo de palavras de sentidb vago com pouca ou 
nenhuma especificaçlo de seus significados em ambas as 
C: 1 i::'\SSi ·f i c::ar,;:Ô~?Si. 



QUADRO 2 

S t 1\!DF\OI'IE DE DEPEI\ID~NC I A DO ~~LCOOL. 
MANUAL DE DIAGNOSTICO E ESTATíSTICA DAS DOEI\l~AS MENTAIS. 

DSM IIIR 
()!viEr< l C:{)l\l F'UYCII I tYrn I C f.)BBUC I (Yf J DN 

------------------------------------------------------------
1. Compuls3o: Subst3ncia freqUentemente U$ada em maiores 

quantidades e periodcs mais longos do que a pessoa 
t.e:1nci ema. 

2. Reinstalaç3o após abstinência: Desejo persistente ou um 
ou mais esforços sem sucesso para deixar ou cont~olar p 
uso da subst3ncia. 

3. Compuls3a: Uma grande quantidade de tempo gasto em 
atividades necessárias para obter a substAncia, usá-la, 
ou recuperar-se dos seus efeitos. 

'L Relevância da bebida: Int:c:dc.:,H;~ao ·fr·cHlUenb:·:~ ou sint.omcH> 
de abstinência quando se espera que cumpra obrigações 
de trabalho, escolares ou domésticas; ou quando o uso 
da substância é fisicamente perigoso. 

5. Relevância da bebida: Deixar de lado importantes 
atividades sociais, ocupacionais ou de lazer por causa 
do uso da substAncia. · 

6. Relev3ncia da bebida: Continuar o 
apesar do conhecimento de 
psicológicos ou físicos causados 
uso da substência. 

uso da substância 
problemas sociais. 
ou exacerbados pelo 

7. Tolerância: Necessidade de quantidades marcadamente 
aumentadas da substAncia para obter a intoxicaçâo ou 
efeito desejado Cisto é~ no m1ni~o 50% de aumento)~ ou 
efeito marcadamente diminuído com o uso continuado da 
mesma quantidade. 

8. Abstinência: Sintomas caracter1sticos de abstinência. 

9. Compuls3o: Subst~ncia freqUentemente usada para aliviar 
ou evitar sintomas de abstinência. 

----------------------·--------------------------·-----------
·rRADUZIDO DE CAETANO, 1987 



G1LJAf)R0 :::;: 

StNDROME DE DEPEND~NCIA DO ALCOOL. 
CLASSIFICAÇAO INTERNACIONAL DAS DOENÇAS. 

ORGANIZAÇAO MUNDIAL DA SAúDE, D~CIMA EDIÇAO. 

------------------------------------------------------------
1. Negligência progressiva de prazeres ou interesses 

alternativos em favor do uso da substância. 

2. Persistência no uso da droga apesar de evidências 
claras de conseqUências perigosas. 

3. Evidência de tolerAncia 
substância slo requeridas para 
produzidas por do~~s menores. 

tal que doses maiores da 
obter efeitos originalmentE 

4. Estado fisiológico de abstinência. 

5. Uso da substAncia com a intençlo de aliviar sintomas 
de abstinência e com o conhecimento de que esta estratégia é 
efiCc:\Z. 

6. Empobn:;~c:i.mc·•nto elo modo clr! us;;:n ... a di'"DÇJa~ por (::~HE•mplo, 

tendência a usar bebidas alcoólicas da mesma forma nos dias 
úteis e nos fins de semana, sem levar em conta as regras 
sociais do ambiente em que se encontra. 

7. Evidência de que o retorno ao uso da droga após um 
período de abstinência leve à reinstalaçlo das 
características da síndrome mais rápido do que ocorre em 
indivíduos nlo-dependentes. 

8. Conhecimento subjetivo de alteraçlo da capacidade de 
cpntrDlar o uso da droga levando em conta o comportamento ao 
iniciar, terminar ou determinar a quantidade do uso. 

9. Forte desejo ou sensaçâD de compulsâo para usar 
dr·oqas;. 

------------------------------------------------------------
TRADUZIDO DE CAETANO~ 1987 

·~ ,? 
- ·. J 



QUADRO 4 

SINAIS E SINTOMAS DA StNDROME DE DEPENDtNCIA DO ALCDOL. 
GRIFFITH EDWARDS~ 1982 

------------------------------------------------------------
1. Empobrecimento do repertório 

2. Relev~ncia da bebida 

3. Aumento da tolerSncia ao álcool 

4. Sintomas repetidos de abstinência 

5. Alivio ou esquiva dos sintomas de abstinência 
atrav~s de mais bebida 

6. Percepçlo subjetiva da compulslo para beber 

7. Reinstalaçlo após abstinência 

----------------------------------------------·-------------
FONTE: BERTOLOTE, 1987 



1.2 - MEDIDAS DE ALCOOLISMO E CONSUMO DE ALCOOL 

Ao longo do tempo foram desenvolvidos 
instrumentos de triagem com o objetivo de identificar o 
alcoolismo. Para esta finalidade a literatura faz referência 
a um grande número de questionários que têm sido usados 
tanto em clínica como em pesquisa. A seguir fazemos 
referência aos que, de alguma forma, estio citados no 
pn?sente estudei. 

O primeiro P mais conhecido, é o Michigan 
Alcoholism Screening Test <MAST> <Selzer, 1971) cujo autor 
encontrou sensibilidade de 98% quando o apli~ou em 
alcoolistas hospitalizados. Mais tarde o teste foi validad~ 
pcw t'locwe ( 19'7'2) ,. t:Jrn tlospi t.-:d. psi qui étri co, f:? mo~;t.,~ou 
sensibilidade de 80% e especificidade de 92%. 

Em 1974, Mayfield e ccls. validaram o teste 
CAGE sugerido por Ewing e Rouse anos antes. O te~te que 
consta de apenas 4 questôes, sendo portanto mais rápido e 
fácil de aplicar, ganhou popularidade e é hoje parte do 
arsenal clínico e de pesquisa em alcoolismo. Neste trabalho 
o teste mostrou sensibilidade de 81% e especificidade de 
89i~. 

O teste CAGE foi validado em português por 
Masur e Monteiro <1983) em pacientes d~ hospital 
psiquiátrico. Neste estudo encontraram 88% de sensibilidade 
e 83% de especificidade quando se considerou duas ou mais 
respostas afirmativas como critério de positividade. A mesma 
t:-tt.rtor·.:.:t cl1ama a é·d.:f?rH;::âo par· a o f ato de que a c:onf i. abi 1 i dadc~ 
dp CAGE ainda nlo foi testada, nlo só quanto à concordAncia 
entre diferentes entrevistadores mas também quanto à 
replicabilidade dos resultados de um mesmo individuo <Masur. 
1985).. . 

Em 1985, Capriglione e cols. utilizaram a 
traducâo ~o CAGE em 700 individues, definidos como nâo­
pacientes. encontrando teste positivo em 11.5% da amostra 
<18% dos ·homens P 5% das mulheres). O estudo foi realizado 
com dois grupos escolhidos arbitrariamente entre visitantes 
ou acompanhantes em hospitais e entre usuários do terminal 
rodoviário de Slo Paulo e conclui que o teste é aplicável na 
populaclo geral~ nâo tendo caracter1stica$ de validacâo. 



Saunder e cols. realizar~m uma pesquisa com o CAGE 
c>m popul aç:,',\\o qt21'"i:1l, na Ingl at.t:~r-Te:l. E!:>l:t?!5 autoi''T!\:=; c:cJrnp.::v·;;.Hn e>!:; 

resultados do CAGE e do MAST em comunidade com os resultados 
do Clydebauk Questionnaire <CBQ) por eles validado. 
Entr·(~tanto, o (·a~:;tudo cons;idt0r·ou "alcool :i.Etas" E' "b€:?bE·!dor·es 
p I'" cJb 1 f.'!m.':l. '' o~; i n di v:( duo!::; d ''"quE! 1 '"' c omun i d ad f? quF.? ti n h .:am 
1·· ('>g i r::;t.r D no h o~:;p :i. ti::\ l p !::; i. qui A tr 1. c: e>. f.)~;!";i m, em h c:w a 1·· lo·?<::ll i :c a do 
nos domic1lios, o estudo limita-se aqueles que procuraram 
atendimento e nlo a todos os alccolistas da comunidade. 

Santana e Almeida Filho 11985) desenvolveram e 
validaram uma Escala para Detecçâo de Alcoolismo e 
Sintomatologia Associada <EDASA-1>. O questionário de 20 
ítens mostrou 92% de sensibilidade e 79% de especificidade 
quando comparado com entrevista psiquiátrica. Este estudo 
teve base populacional em área de baixa renda de Salvador 
( BA) • 

.. 
O EDASA-1 e a traduç~o do MAST foram aplicados 

por Cataldo Neto (1985) em pcpulaçlo de um bairro de Porto 
Alegre mostrando correlaçlo elevada entre s1 e com o 
di agnt~l!::; l: i co ·f in ,;:~1 r .. Pal i~'~ ;,~do pDI'" t·:i·~nt r"' [o? V i st: '"' ps i qui i:'1t.r·1. c;,:\ quf:? 
utiliznu u~:. c:r .. it.é1··i.os di':\ DSM-·III (19F30). 

A literatura apresenta alguns modelos de 
questionários padronizados para medida do consumo de álcool. 
Entre eles os mais conhecidos em nosso meio sâo o 
questionário do Serviço de Saúde da Universidade do Chile 
<citado por Luz Jr., 1974), o inquérito desenvolvido por 
Cahalan e Cisin (citado por Moreira e cols, 1980)~ e o teste 
d~? I<I·Javar .. i ( 197f3) • 

De um modo geral estes testes sSo muito 
semelhantes e todos perguntam sobre a quantidade e 
freqUência do uso dos três tipos de bebida <cerveja~ vinho e 
destilados) e se preocupam em diferenciar o consumo habitual 
~ o máximo para os diferentes tipos. 

Nas questões slo usadas unidades familiares 
aos entrevistados tais como garrafas de cerveja, copos de 
vinho e doses de destilados. Para conversao em medidas mais 
exatas (mililitros ou gramas de álcool) os autores assumem 
um volume médio para os citados padr6es, realizando entâo 
uma estimativa da quantidade de álcool. 

BIBLIOTECA 
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t'lon?.i.r-a P cols. (1980) disCLlt.E?m as 
dificuldades em estabelecer unidades de equivalência 

• etanólica para as diversas bebidas no Brasil onde há três 
formas de servir cerveja <garrafa de 600ml, meia-garrafa e 
lata de 360ml) e os copos de vinho e as doses de destilados 

. apresentam volumes variados. Estes autores utilizam como 
;padrlo as medidas apontadas no quadro 5. 

ClLJAI)f~O 5 

CONTEODO DE ALCDDL ABSOLUTO EM CADA TIPO DE BEBIDA NO BRASIL 

===========:==========~===================================== 

BEBIDA 

CEHVE,J{' 

"VINI·--10 

. DEGT I LADOS 

{~LCOCJL 

----------------------------------------------
UNIDADE 

< DD!3E) 

LJ(.)nnr.)F ?) 

COPO 

600m.l 

l50ml 

DCJ!:iE 4 !'5 ··-· !750 rn 1 

4 

11 

46 

ml g 

24 19 

16.5 L.::: 

23 18 
·===========================~============================~=== 
Obs: Cada 100 ml correspondem a 80 g de.álcool absoluto. 

ADAPTADO DE MOREIRA E COLS., 1980 

h :i.mrwE~C::i!::;:':lo d,;:~.!"; tnf::!didas t:c:11ndd<1s; dE><,;1:.a +or·m<'~ 

!::inm<a ·····~:;e i::l t:. f:''n cU~n c i. i!:l a n E~g ,::tr·· ou m:i n i m i z ar o c on ~;um o d f:-! 

álcool. Também é importante lembrar que a exatidfto da 
informaçao dependerá da memória do entrevistado e que esta 
~st~ alterada nos individues que bebem exageradamente. Por 
f:~~:; tas 1'"<::1:~ Ôf~~~ que~~:d:. i c:>n<~r· :i O!::; !::;obr-E~ consumo dE?vem Sf~,.- avaliados 
~~m cuidado. ~ provável que seus resultados subestimem as 
dlferen~as de consumo entre bebedores moderados e 
p,:-".\toJ. ógi c os. 



Em 1981 a Organizaçâo Mundial da Saúde <OMSl 
realizou utna pesquisa sobre as respostas da comunidade aos 
problemas relacionados com o consumo do álcool. Calderón e 
cnls. ~"' noi.zrJn (c:i.tddus por·· C<.if2t:ano, 19El4) comunic:ar .. am os 
resultados do estudo do México onde utilizaram a 
classificaçâo reproduzida no quadro 6. 

CLASSIFICAÇAO DOS BEBEDORES. 
ORGANIZAÇAO MUNDIAL DA SAúDE. 

------------------------------------------------------------
BEBEDORES SISTEMATICOS: 

menos uma vez por semana. 
os que bebem pelo 

BEBEDORES INTERMEDIARIOS: 
álcool entre uma e três vezes por mês. 

os que ingerem 

BEBEDORES OCASIONAIS: os que consomem bebidas 
alcoólicas menos de uma vez por mês e mais de uma vez por 
ano. 

ABSTt!MIOS~ 
alcoólicas durante um ano. 

os que nâo consumiram bebidas 

-------------------------------~----------------------------

FONTE: CAETANO, 1984 

E~~ ta c: l <'"il ~:; !:5 j_ ·f i c: aç: :?tc1 to r· na ···!:~e i 1·1 tE~ r· r:!:;~;an t t~ p €'~ 1 a 
!:;u,::t !c:; i mpl :i. c :i di::tciE!.. ()1 ém di !:d:o bet:l€?1'" um<::l VE'<:. por· <::;c:~H~<."'n<:~ é 
culturalmente bem aceito e por isto dificilmente omitido. E 
~rovável que, assim estudados, os dependentes e os 
abusadores, em sua maioria, sejam classificados como 
t:H:::!bedon-?s si !5t€~tn<:H. i c: o!;;. !:Je ·f CJ!55E? · ut i li z acla comtJ t.e~:;te de 
triagem esta classificaçgo mostrar-se-ia muito sensivel em 
detrimento da aspecificidade, mas pode ser utilizada para 
dividir as pessoas entre as que têm maior ou menor risco de 
~:tl. c:ool i r::>rno. 



1.3 - PREVAL~NCIA DE ALCOOLISMO 

1.3.1- AMrRICA LATINA 

Caetano (1984>, em extensa revis~o sob~e o 
assunto, mostra que na América Latina as taxas de alcoolismo 
entre homens variam de 5% na Argentina a 10% na ColOmbia e 
que a prevalência de bebedores excessivos vai de 12% na 
Argentina a 26% em partes da Costa Rica ou 28% no Chile. 
Tais diferenças podem refletir variações metodológicas mas 
provavelntente s~o resultado de diferenças cuiturais. O mesmo 
autor salienta como achado constante que as mulheres sâo 
abstêmias ou bebedoras moderadas e que é praticamente 
exclusividade dos homens beber em excesso ou embriagar~se. 
Os resultados de alguns dos estudos citados por este autor 
est~o na Tabe1~·1. 



·rABELA :t 

ALGUNS ESTUDOS POPULACIONAIS SOBRE CONSUMO DE ALCOOL. NA 
AMERICA LATINA EXPRESSOS EM PORCENTAGENS 

============================================================ 
PAtS 

(.)LJTOF~ 

f.1LCU····· 
UL..IU·rr~!3 

(%) 

... _ ... n~!l.~:p_gJ~f~~.L ....... . 
EXCES····· MDDE····· 
sivm::; 
(%) 

r~mms 

(%) 

ADSTe···· 
1'1ICJS 

(%) 
------------------------------------------------------------
ARGENTINA 

TARNOPOL.SKI MULHERES 

CDLOMBIA 

I'IACI<ENZ I E 

COSTA RICA 

CHILE 

1'1ARCCJNI 

HONOR(.1f0 

HCJHWITZ 

GUATEMALA 

Mt::XICO 

C(.)BIL.DD 

PERU 

Cn I tH I {~NUEN 

no·roNDD 

I·IUI'<IENF> 

HOIVIEN~l 

lvlt.JLHERF.:::L::; 

HDIVIENS 
MI..JLHEF1:ES 

HOI'<IENS 
1'1UL..I···IEF;:E~:; 

o 
4.4 

6.7 

10 

7·····14 
1-·· 3 

8. ::;; 
O.b 

6 

L .. _ .. 
,J 

14.4 

11.5 

:t 
1. 2 

16 

24 

li.J.-1.6 
1- El 

28 
0.5 

2 

8 

13 

12.5 

61 

46 

213 <.'51 
27--~y;;~ 

7::~; 

54· 

52 

46 
19 

19 

12·····2~? 

~~A···61 

19 

~~A 

2() 

============================================================ 
ADAPTADO DE CAETANO~ 1984 * Resultados de cinco estudos 



1.3.2 - BRASIL 

Os levantamentos em base populacional 
realizados no Brasil mostram taxas que variam de 6% até 
22.6% de individues que ora slo classificados de bebedores 
patológicos (conforme critérios de Marconi) ora sâo 
chamados de alcoólatr·as ou consumidores ewcessivos. Os 
resultados de tais estudos estio na Tabela 2. 

Apesar dos critérios nem sempre comparáveis 
os resultados tendem a se localizar r1a mesma faixa das taxas 
encontradas em outros países da América Latina. 



Tf-'tDEl...A 2 

ESTUDOS DE PREVAL..tNCIA DE ALCOOLISMO EM AMOSTRAS 
F'!JF'L.JL.f.)C I Cll\1(.\ I B NO BFU-)B H ... 

=======:================~===================~===========~=== 
(..)I..JTOF~ 
(l)()T(..)) 

I .... CJCAI.... 
(%) ( /..) . 

--·--------------------------------------------------------~--~ 
AZCJLJDEL NEfCJ 
( J. 965) 
R I BE I f~AD F'F~ETD 

LUZ Jf~. 
( 1974) 
POnTD ALEGnE 

V I f.iNNA F I L.I··HJ 
(I. 9'75) 
Fl ... on I f.)NOPDL I !3 

COLJTINHCJ 
( 19'76) 

!3?'11... WiDOF~ 

D" {~~3SUNÇ~O 
( 1980) 
NI~TAL.. 

?1U'IE I DA F I--· 
LHD < 1984) 
Stli. .. VAocm 

CAT{~LDO NE-­
TO ( 198~3) 
PORTO (.)LEGRE 

INGESTAD EXCESSIVA 
INGESTAD PATDL013ICA 

INGESTAO EXCESSIVA 
INGEST~O F'ATDLOGICA 

'il C:l!:3 QUE BEIJEM 
FF<EOCJENTEiviEI\l'fE 11 

"DEi Ot.JE: DF DEl"! 1'1(.) I S DE 2 
VEZES/DIA,EM GERAL AO 
ACORDAR,E QUE SE EMBRI8 
GARAM PELO MENOS 4 VE­
ZFF> NO lvlt:~H (.'tNTEJn Dn" 

CA!3DG DEF. I 1\1 I DOS 
C{~!=.Jm3 PfiCJVAVE I S 

ALCO(."Jl.AHa~s 

DEPENDEI\ITES 
(~BUSADOF.:EG 

13 

4 
6 

10 
lO 

5 

t9 

lO 

9-.. ·10 

19 

":!' ·-· 

1.2 

=====================================~====================== 

ADAPTADO DE SSMA-RS~ 1984 

.:.. 



1.3.3 - PORTO ALEGRE 

Doi~::; f.:!~studos 

realizados em Porto Alegre. 
de pn;~val t.~nc: i a .f o r· am 

U ~w i me :i.r- o ~~~:;tudo f o i r e a li z ad o por Luz 
Jr. em 1974 numa vila marginal. Tomou-se uma amostra 
aleatória de 100 domicílios e, através de entrevista 
estruturad~··colheram-se dados dos 290 moradores com mais de 
l~) anos. f~,. c:\m L.l'tiliz;,:u:lo os Cl,.·itér"io~; df~ Mar·c:oni (cit-:"1-dos 
pcw· Lu:~ .Jr., 1.97'0 E! O!':; r"E!!r;ult.ackJs obtido!:> F•st.nn 11a Ti::lbF.!la 
-:r ·-1 .. 

TABELA :::;; 

DISTRIBUIÇAO DE ADULTOS DE VILA MARGINAL DE PORTO ALEGRE 
QUANTO AO TIPO DE INGESTAO DE BEBIDAS ALCOOLICAS 

===========================c================================ 

INGESTAO M{~SCUL I ND 
N <I.) 

SEXO 

FEMININO 
N (/.) 

TOTAL 
N ('/.) 

------------------------------------------------------------
ABSTINENTE 36 <25) 79 (54) 115 (40) 

1'1ClDERADO f30 (55) 6"'" .J (44) 14~'5 <50) 

EXCESSIVIJ 1.2 ( ()) o 1. ~~ ( 4) 

P0TOLOGICO (1) 16 <:LU 2 18 (6) 
>oooo ><>OO ............ _ ..... - .......... M000 "'" "' , .. N ,,,_ ooOoo "'" -•o> ~oOO ..... _ ....... MOoO ~OoO >0~> "'" ~··· ''"' .... , .... ,.,_ OOoOO "'~ ..... oooN ..... , .. ,, ..... ~·" ..... .,_, ·-· ..... 0•0•0 0"" '"'' 0•000 _,.,NO"''"'""'-.. •O" ho- .......... ,_ '"" ... ,, '''" ,__, 

TOTAL 144 146 290 
============================================================ 

FONTE: LUZ JR., 1974 

BIBUOTECA 
FAMEO/HCPA 



,, .. E~i:!l.l:izou um 
levantamento no bairro Jardim Botanico. Na primeira etapa, 
r-ealizou levantamento de todos os domicílios existentes 
(3220) e a seguir sorteou 200 residências nas quais foi 
escolhido aleatoriamente um dos moradores de mais de 15 anos 
de idade. Ao individuo selecionado foram aplicados dois 
testes de diagnóstico de alcoolismo <MAST e EDASA-1) por 
(:.·nt.r, .. E·' V i ~'"L. ;,:u:l UI'" r><':i t.l" n :i. n ,,1c:l o•::;. T od .H:i ;·,1 •::; p~.:.•!::i ~::;o.:.~<::; qt.tc• L :1. vur iJHI um 
dos testes positivos foram submetidas à avaliaçlo 
psiquiátric<:.~ pelo autor utilizando os critérios d<:.~ DSM-III. 
Os resultados est~o na Tabela 4. 

T(.:-.BEU-1 4 

ALCOOLISMO DErECTADO POR ENTREVISTA PSIQUIATRICA NU BAIRRO 
JARDIM BDTANICO-PORTO ALEGRE 

============================================================ 
SEXO 

DI f-~!3NC)ST I CCJ MASCUL..INCl FEI'1 IN I l\10 TCJTt1L 
N (i~) "' ('/.) "' (i~) 

'M'o ~000 -MO-- Mooo .......... M>OO O•O- OOooO "''' --· OM>O ,, .. , -· -- oOooo .. ,,, oo~O oooOO .......... --· Ooooo ..... - ·-- OO ...... ,, ..... -- ..... , .... -·· MMO --·- ..... -- , .. , ..... , --· -- ·-·· .......... ---- .. ,,, Oo~O Ooooo .. _ ..... --- .......... _ ..... ~ 

801 DI (-iGNC)ST I CD T7 ('70) 913 (96) 175 (87) 

{~DUSO DO (.~LCDDL 1 ~. . ..::. ( 12) 3 (:3) 15 ( 7) 

DE:F'ENDÉ:~NC I(-) <? ( 9) 1 (1.) lO ( ~5) 

-------------------------------------------------------------
T !J 'T' (.)L. 102 200 
============================================================ 

FONTE: CATALDO NETO, 1984 



1.4 - FATORES DE RISCO 

1.. 4. :1. ··•· !3EXU 

[h:; c:J •;;; t. t..u::l u !:'i E) p i c:l E) m i o J. ó IJ i c os:; mo <::; t. r· i::\ m ~::; t:! m p r· t~ 
t-..::1)< i:JS ci(;:~ al CDDl :i. <:õlllU bC'Ill flk:d. c:; E!l C:'Vi::U:Iii~f:> E!IYI:r·F·~ n!::; llOfllC.'fl"'i elo qt.tC·? 

E'nl:I'"F' ,,,,!::; mulhc'l'"f."'"i. EmhCJI"'i':l E?!::;t.,,:l I'"E~laç:go nii:to c>!::;Lr:'ja i::lilldi:~ 
f-:!l<pl:i.Ci':ldi·\:1 O dChi·\ciO ..)/\ t'1 I::JL'fll COilhC)C::i.dn C:! i.\C:t):i,[:.o pn.i.•:; fiiU!i'il.l''d 

!::;l:c: c:on~:;:l !::;t.E'rlt.t-:) nu!::; d:i. VC)I"'!::;o!':i <-:.?~:;t:.udos. 

A Tdbela 5 mostra as taxas de alcoolismo e 
bebedores exagerados encontradas em homens e mulheres em 
alguns estudos populaciunais brasileiros. 

f{)DEI....(.) ~5 

()I.. .. CCJUL.. I m··IU F'UR UE X U E:t"l E!3'T'l..JDD!3 EIF~A!3 I I F l FW!::i 
===~=======~~=~=~==============~============================ 

(.)I._COOL I !3t'IO BEBEH EXr~GEF<f.'\DD 

Hlli"IEN!3 1'1UL.HEREf:l HOMENS 1'1ULHERES 
--------------· .. ------------------------------------------

LUZ ,JR. ( 1 ?74> l:L/. 1/. ~::.I. O/. 

f.:> I. 1/. bl. 1/. 

C{·~TAL.DD ( :1. 17B4) 1:?/. 1.1. 1.2/. :2:;~;. 

===========~====================================~=========~= 

:1..4.2- FAIXAS ETARIAS. 

Estudos recentes mostram a presença de 
alcoolismo desde faixas etárias bem precoces. Em 1986, 
CarJ.ini e c:ols. realizaram pesquisa entre estudantes de 
primeiro grau na cidade de Sâo Paulo, encontrando 51. de 
bebedores excessivos entre os 9 e os 18 anos de idade. 



Mais freqUentemente as pesquisas envolvem 
adultos, a partir dos 15 anos de idade. Em geral os 
a l c OD 1 :i. !~i t ;::1 !:; !::;!'Ao <::!n c: on t.r .. .:~dos; n .::t !5 f a :i :·( <::l. !:.i 1;~t: á r·· i e:\!::; 
intermediárias. Luz Jr. (1978) encontrou prevalência de 15% 
nr..\ fi::\:i.:.:r'::l elos:; 40 r'::\DS t.(.CJ i':ll'lO!O:i cuntl'"i:!\ 6'%'. no t.ut:.é.:ll. E)iõlnt.:~lli:':l 

(1978) mostra taxas ele alcuol.ismo e de bebedores exagerados 
mais elevadas entre os 25 e 54 anos. No estudo de Cataldo 
(1984) todos os alcoolistas estavam entre os 30 e os 54 

1.4.3- FATORES SOCID-ECDNOMICDS 

E s t uc:lo!::; cl P p <aí S€::>~:; c::~!:;c: .:~n di n .:~vos mos; t ,, .. ;,;~;m 
prevalênc:ias de alcoolismo maiores entre as classes 
trabalhadoras em relaç~o às classes dominantes. Também 
mostram maiores fndices entre os desempregados (Ojr:>sjo, 
1980~ citado por Santana e Almeida Filho, 19Bi>. 

N i:':l {~r .. IJ c~n t :i. na!' Ti:\ I'" n Dp o J. <::; k i < t 9'7~.";) c'n c nn t., ... nu 
uma relaç3n inversa entre o grau de escolaridade, ocupaç3u e 
u r· h ;:\rl j ·.• "'('""\c·> 1"1 .. , ... l"ll"l .. , 1"1 (·~ , ..• (""'" 1· r.·l Ar·1 ('" ·'t .. , c· c·>'Tl .. , J 1·· C'll"> 1 ·1· r."'lli'J 1\1(·.··'. • .. • .• J._. e .. " " · · ... <;:, ,,, t: .. .. <:a ,.·.. .. (;;, .. ·::. ·.: . . :;t ... t:.";" ... • c:' ..... ' .ç;,. •• ·- •• . . • .::,' . u ,, l 

estudo foram detectados 13% de alconlisti:\s nos bairros 
melhores contra 0.6% na zona de maior pobreza. 

Em 19'72, Grimson, na Argentina, encontrou 
fndices de alcoolismo quatro vezes maiores nos bairros 
pobres em relaçâo às zonas urbanizaclas •. 

Os estudos realizados no Brasil têm sido 
-f E~ :i t:. o~;; c: om ;:Hne>s 1: r·,;:~ !s pr· c:>VE?n :i en t. €:?5 dE' um !:;c'! b et i r- r .. o onde o~; 
·f <"11:. or·P!::; ~:;~~~c i n·····c~c nnômi. c n•:; ~:;i:1o homoqênc~o~:; ngn pPI"·m i. ti ndo 
,;,ln/11 :i. !"if:::1 !'i "':iL'illC'.I. h •':\I I 'L F!•::; • 

') \ 
'>.. '"'"h 



1.5 - PADRAD DE MDRBI-MORTALIDADE 

1.5. 1 - MORBIDADE 

A associa~!o entre o uso do álcool e o 
aparecimento de doenças orgAnicas é assunto bastante 
discutido na literatura. 

Por muitas décadas persistiu a idéia·de qu~ 
os danos físicos associados ao uso do álcool eram resultado 
de deficiências nutricionais e nâo da toxicidade direta da 
droga. Em 1949, Best e cols. chegaram a afirmar que o efeito 
do álcool sob~e as células hepáticas era comparável ao do 
açúcar, ou seja, n!o havia efeito tóxico <Lieber, 1984). 

Mais recentemente, a constataçlo de menor 
incidência de doença coronariana em bebedores moderados 
CW :i. g :i. n OU ,;·,\ h j p ót E'~;; E! dE' CjU E~ C) ,[\]. C: ()C) J. , F·'lll d (J<,;c;><;:; IIIOd E·! I'' ;:~di::\<;:; !I 
pud r~~;:;~::;r.·? ~::;c,... um f ;:,\l:. cw· pl'" nt. et Cll'" c nn t:, ... ,;':\ a doen !;~ d c ar .. d :(a c a 
:i. ~";qut~mi c: a. 

Hoje está bem reconhecido que grandes 
qUi'=' I"! ti d ad E!S dE! ,:f\J. C: CIO J. I" E·'!'5Ul t am E! OI 1 f?~'5Ôf?.~; n lu Si Ó f·l f.':!p <~ti C: i:E; 

mas virtualmente em todos os tecidos, inclusive o sistema 
c,;:~t"'di ov~1scul dY". 

A associaç~o entre diminui~âo de doença 
cnronariana com ingestgo moderada de álcool nlo encontrou 
ainda suporte suficiente para que seja considerada como uma 
r~laçlo de causa-efeito. 

Sabe-se hoje que a ingestgo de mais de 40 g 
de álcool absoluto por dia , que equivalem a 50 mililitros 
por dia ou 18 litros de etancl por ano, está associado a um 
detectável aumento da incidência de cirrose hepática nos 
homens. N~s mulheres a incidência da cirrose aumenta a 
pr.:tr"ti.r do consumo c:lf? 20 g c:lii~l'"ia!:; <Lieber, 19(]4). 

Estudos epidemiológicos em diferentes 
P Dp u 1 c7tç: Ü<-:-~t:i U.~m cl F:~mCHl e.:; t.1· ;:uJ o aurm::n t. D da p ,,. f.! V <::d 0.n c: i t:l ch·~ 

Hipertens~o Arterial Sistêmica associada ao consumo regular 
de mais de três dose de destilados por dia. 
independentemente da presença de outros fatore~ 
h:ipE:!r·tenr:;cwf::?C.5 (J·<l.:ü.~:;ld, 1.977; d€·? L.uc:a, :1.9131., citados por 
B,::~,, .. ,, .. o~:;, 1. tJ>fT7) • 



No Hin Gr··.:·:lnc:IE~ do nuJ., Vic:tOI'''<:.\ E~ cnJ.<::;., (190"7) 
(,;•~::; t ud iõlll do +a L o r c~~''' dE·~ ,, .. :i. ~:';r: o p a,, .. a n c:~op l a~'' :i. '''' d c-• F! •::;ôf i::lq o!' 
r'•nc::ont.r·;:,u"·am ;,1~:;oc:i aç:tlo c•nt.r·r-,! e~:;t.<::t dot:•nç:<::l P n c:on~;u1no dE! 

c <":I c: h a!;:.,;,,. O•õ; in di v f duot::; quP u ~::;a v <::\til 29 q de /1l c ou 1 ,;·,,b ~::;o 1 u l. o 
por· dia , <:'>ob -fur .. mc:'l. de! cac::har,~a!, ([J que t::>quiv.:71le <:> mEmo~:; dE! 
duas doses de 50 ml) durante 20 anos, apresentavam duas 
vc•:.:c-•<:; mi':l:i ur· r :i!:=;cn p,,·,,r·;,, c:/:\nc::r:'l'" de·! r:•o::;ôf<JCJO .. U ,, .. :i.•·;c::n HH>•::;I:.r·uu 
ser crescente de acordo c::om o tempo de expusiçâo de forma 
qu!::! '''' ~:; p r~ c.:; ~::;u;:~ •::; que-:! c: on •::;um :i. am c: <.:I C h ,::t!;:: a d :i. <:H" i amun t. r? c?m do c.:; e c.:; 
lllE~I'l DI'" E:"::i dO qUE' :-::~<f (] dE! ,f\ 1 C:: 001 é:'lb !:i O 1 U t CJ d l.lr" an t. f? 50 an CJ s; 
mostraram chances sPte vezes maiores do que os abstêmios de 
ter a doença. Quando a dose diária passava de 30 g de álcool 
por dia o risco variou, conforme o tempo de exposiç3o~ de 
cinco até qu:i.n;-:p vc:~;:r:)~::; n~<::d!::; do que~;::~~::; pt:!~:;·::;oi:':l!:'> qu~:::· n:j.n U!:'idY<Jm 
c::a.c::h;;·,\r,;:a. 

.. 
No Brasil, vjrios estudos de prevalência 

realizados com populaçUes c::l1nicas mostram 1ndic::es de 
'"'1 c:nnl i .::;mo hr,•m m;:,\J .:; .:':11 tn•:; do que O!i:i di:':\ pnpul aç~.'i:ln qr-~r .. al 
(T,::~b!·~)l <":I 6). 

T(.)BELA 6 

PREVALtNCIA DE ALCOOLISMO EM SERVI~OS DE SAúDE NO BRASIL 
============================================================ 
(-1UTCJF~ m:.::DULTM>O 

I"IOF<E I F< A :1.97El f1:N ~~:.21. <H) ~)/. ( M) AMBULAT(,)I~ I O 

l''lf.1DUF< 1.979 UP ~~; ::~; /. < I· ·I ) bl. (t1) HOHF'. GFF<AL. 

1"1(.)~-:lUR :1.9El0 EiF' ~5U%<H> 113/. 0·'1) HIJ!3P. DEnt)L 

r::;ci·IWf.)n·r z IVI(~N 1 <J'f31 F<U :2 ~:_,;I. I .. ICJ!:iP. UNI V. 

F'EC:I·IAI\ISVY :t<:;rn nn 1.6'%'. (.)1"18. HCJEiP .. UNIV. 

DFPTCJLDTF l 9FL:; r·· c· '\,::) :1. ::'::t. no OI. ( 1"1) IIOEiF'. r1FT~t)L PF< I V. 

LUZ .JR. :1.91:33 f1: !:3 ~:~2'% <H) 9/.(M) l..JT I ·-·HDf:lF'. DE F< A L. 
===================~======================================== 
OI:E;;: (H) ..... I·I!JI"'EI\1~:; ~ ( M) ..... I"II.JL.IIEF<F~:; 

FONTE: SUIBELMAN, 1984 



r::: !"i t uc:l .::~n c.1 o p E\ C: :i. en t r:~•::; :i. n 1:. c~r·rl ,,\do!::; r• 
ambulatori.::~is~ Barros (1985) encontrou uma média de dois 
pr·oblc~ma!::; cl(n:ic:o!::; um r·;.\dd • .':llc:ocll:i!::;t<:.~ C'>~.:.~m:i.ndti<J. r) m.:.linr·· 
p di'". t c~ c:l o!::; p ,, .. oh l em i::\ C.'> de• L('·~<::: t:. dei o!::; c~•::;t. a v am J :i. <JC:':\C:IDc::; .::In<:; !::i i ,;:;t f:'flld"5 

di C.J E~<::;t. i VD, rl C~l.ll'' D J ÓCJ i<::: D E! C: i:\ I'" cl :i O·""V i::IC::iC: LI J téil'", flF:OC::i t. i::\ DI'" tJ C'ffl. 

No que d1z respeito à associaç~o das 
c: nmp l i. c .::u;: f~ r::·!::> ck~ un:'lt!m !''iDe: :i. ;,\J. c: orn o u •:;o t rli:,ld <·:'~qUD.d n cl o A 1 c: o o 1 :• 
n DE:!p i:'\ r· t. •':lrnt:~n L o cl t:' T1· ~\n !::; i t. o clt-:? F' o r· to (.) l E:>qr· e .:tp u 1, .. ou que :• ,., o 
p c·• r :( ud o d C·' um i'.l 1 1 u :• :'50/.. do •::; i:'\ C: :i. cl c•n tE~!::> cl r:• t: I" t\n n .i. t. u un vu 1 v :i. ,,,, rn 
pelo menos uma pessoa alcoolizadi':\. O percentual crescia par~ 
75% quando somente se consideravam os acidentes cnrn vitimas 
·f;::\tair::; (lvl:i.ni!::>l:.ét-·:i.c:> ela !3.::túd€"), Dl'"i:\!::;:il, 19B7) .. 



1.5.2 - MORTALIDADE 

F:-: i. c:;t.e 1.1ma ccJY"f"el ;,~ç:gD po~:;i ti v,:;t E:·'ntr"C~ o nt vel 
de consumo de álcool e as taxas de lesôes org;nicas causadas 
pelo álcool em uma determinada populaç:go. A Tabela 7 mostra 
C:li::tf"c':llllentr:::• qur::~ D lllUI'"Ldl:i.cl,,,\dC1 pUI'" c::ir"F'[)!:õF-1 hE'p/1L:i.Cd ( 1 m,:·:li.~:; 

,;:IJ ta no•:,; p<:d •:·;u!::; CHlciH a ITH::JcJ:i. <':\ anual de c:c:H·lr";umo cfp bebi da!::; 
alcoólicas é mais elevada. 

T(~BE:LA 7 

CONSUMO DE ALCOOL PER-CAPITA C1976) E MORTALIDADE POR 
CIRROSE HEPATICA (1974) EM DIVERSOS PAtSES 

=========================================================== 
PAt.S CCJNFIUI"ICJ H· MOF<Tt)L I [)()DF-li· H 

FFU)N~~A :? 1 " ::::: ::~:~?. H 

PCJRTUGAL 19. 4· :31. .. ~3 

ESPANHI~ 19.3 22 .. 5 

!.TAL IA 16.8 ~H. 9 

ALEI'1ANHA FEDERAL 1. 5. 8 26.9 

C?iNADA 1.:1..7 11.6 

REI 1\10 UNIDO 1 :1.. o 
''· 7 

POLóNIA 1.0.8 9.7 

EElTf'-lDCJS UNIDOS 1.0.7 1.5.8 

FINLANDIA EL 1 ~:;. ~5 

~;ur:c r'' 7.4 10.5 
============================================================ 
* Litros de álcool por habitante maior de 15 anos de idade 
pclY" ano. 
** Taxa de mortalidade por cirrose hepática por 100 mil 
habitantes~ populaç3o geral. 

FONTE: MOSER~ J., 1981 citado por NEGRETE~ 1985 



Em :1.9f:l2, PE:~ten:;lson e cnls. apr-~?senté:\r·õ-:\fn 
resultados de um estudo de coorte, realizado na Suécia~ onde 
se constatou um excessn de mortalidade atribuível ao uso do 
álcool. Foram acompanhados mais de 10.000 homens de 46 a 48 
.::mos dur,:mte:, em média, tr·ês anos. Dos 199 r5bito~:;, 61. <31/.) 
eram relacionados com o álcool, que foi o fator de risco 
mais comum que ocorreu nesta amostra. 

Na América do Norte pelo menos dois estudos 
de coorte nâo mostraram excesso de mortalidade atribuível ao 
Alc:ool ((Jnr' .. don:, 19HIJ.; Gor, .. don, 1907). Em nor::;so mc:i.o r·1no há 
estudes de coorte enfocando o assunto. 

Em Santiago do Chile, Naveillan e Vargas 
<1984) publicaram quatro artigos sobre um estudo 
retrospectivo a respeito da e~pectativa de vida do bebedor 
problema. Seus resultados mostram taxas específicas de 
mcr·tal idade 3, 1 vr.;!zes rn;::\i. or·e~; entr~e os bebedores pr·obl ema do 
que nos controles. Nos homens, a razâo das preval~ncias foi 
de 2,2 e nas mulheres 7,:1.. Também foi demonstrado que a 
expectativa de vida é menor para os bebedores problema em 
relaç~o a dos controles. 

Em nno:·;•::on mcd o nnn m: i !::;t:.(~m Pl''ot.tHh:lG r::;ot:we 
mortalidade relacionada com o álcool, mas o exame de dados 
oficiais nos permite algumas consideraç5es interessantes. 

A Tabela 8 mostra as causas de óbitos por 
faixas etárias dos residentes em Porto Alegre, no ano de 
19E31. 



TABELA 8 

CAUSAS DE OBI.TOS POR FAIXAS ETARIAS. 
RESIDENTES EM PORTO ALEGRE, 1981 

============================================================ 

CAUSAS 0-1 

NEOPLASIAS 1 

DOENCA ISDUe­
MICA CARDtACA O 

DOENCA CERE-
BROVASCULAR 2 

SUICtDIOS~HO­
MICtDIOS E OU 
TRAS VIOLtNCIAS O 

ACIDENTES 1 

CIRROSE O 

OUTRAS 819 

TOTAL 823 

FAIXAS ETARIAS CEM ANOS) 

1-19 20-29 49-

~7 ~ 230 1048 

o 153 2155 

2 121 740 

~~ 
J~ 180 86 

85 191 88 

1 68 90 

969 529 775 

1146 1472 49 82 

IGN. TOTAL 

17 1333 

12 1272 

r. 
J 873 

7 392 

8 364 

5 159 

38 ~~~~ 
~~~~ 

92 7716 
============================================================ 

FONTE: SSMA, 1981 



C i:IU ~:;aS, i::\ 

dE~ óbit:o 
se:tl :i entar· ~ 

Not.c::~····~se qur.~~ quando comp,:~r-ad<~ com gr-upo~;; de 
cir-rose hepática apar-ece em sexto lugar como causa 

~ partir da ter·ceir-a década. E impor-tante 
E:>n t.r· E~t ,:·,mt. o!' qUE' nt:~nhum,::l rlf.:1DP l <::~~::;:i i:'\ i !::;u 1 acl ;,, ''' t :in q C::! 

o n(tmPn::> dr~ ôbi.l:o<::; nr·:i.qi.n;ldn!:'; pt .. :>l.il r::-i.r·ruc:;c-:. Curt':;:idcr <::IIHJn 
<:~pE!n a!::; p ,,,,tu 1 ut;J i <J. !5 i E:;u.L i:H.I a!::;, ~:;omc:n t: e o I nf t:~r-t o {)~Judo do 
Miocárdio e as Doenças Cerebrovascult:~res estao na fr·ente da 
cir .. r·CJr::;f? como c:au!::;a dE' óbit:.o em F·or·t.o AJ.pgr·p~ naqut-?lc: ano. 

r·,,,,,,.l:. :i. nclu do 
relacionado c:om as causas 
além das neoplasias e da 
havidor efeito do álcool 
l ?81. 

pressuposto que o álcool está 
acidentais e mortes violentas, 

cirrose, percebe-se que pode ter 
em 30% dos óbitos ocorridos em 

1.6 - StNTESE DA REVISAO DA LITERATURA 

Embora ainda sem critér-ios conceitutais e 
diagnósticos bem definidos, o alcoolismo é um problema de 
saúde que, quer por si pr-ópr-io, quer- pelas patologias com 
que se relaciona, merece a atenç3o dos profissionais da 
saúde. 

Considerando todos os abusador-es do álcool e 
os dependentes temos em nosso meio entre 10 e 12% de adultos 
alcoolistas. o que equivale a dizer que de cada 10 adultos 
pelo menos um tem problemas com o uso do álcool. 

Ainda restam muitas dúvidas na literatur-a 
sobre as causas, conseqUências e mesmo sobre o ·que é 
alcoolismo. Em alguns pafses tem sido demonstrado que os 
individues menos favorecidos pela sociedade apresentam taxas 
tni:Ü r;; t-?1 f·?vad.::\S dt.:! .::d. cool i. ~:;mo. 1\12\c:> h<ft dc:1dos a ~?<::;tE' r-P~5p€~i to no 
B,, .. a ~";i 1 • 

O presente estudo se propôe a colaborar- par-a 
o E-?n tt-:md i mE~n t: o de;?•:; t1:2 <;JI' a v c:::~ pr- ob 1 C'?llla cje saúdf~ PS t udiim ciCJ ~:;ua 

"''~::;f::;nci;,:~ç:go cnm o pr:~r f:i.l !':i!'.lc:i.n·····(·:·:,,c:onórni.co e irH'.t?.r·(,;:[hJ no 
mercado de tr-abalho. 



1 .. 7 ···· UB,JET I VCJS 

1.7.1- OBJETIVO GERAL 

O objetivo geral do presente trabalho é uma 
abordagem descritiva do problema do uso e dependência do 
álcool em uma amostra de adultos moradores de Porto Alegre. 

1.7.2 - CJBJETIVOS ESPECtFICCJS 

Descrever as três variáveis utilizadas como 
mF.!dida dt;) U!SC> dE! ;álcool <ter.;t}:! CAGE~ p<::1drâo de consumo e 
níveis médios de ingestâo de álcool) por sexo, faixas 
etárias, inserçlo no mercado de trabalho e posiçâo sócio­
ec::onômi.c:a. 

1. f:J ..... li I P(JlTT)En 

Pelo exposto é nossa hipótese de trabalho que 
existe uma associaçlo inversa entre o teste CAGE e o padrâo 
de consumo de álcool com a posiçlo sócio-econômic:a. 



2 ··· METODOLOC3 I A 

Os dados do presente trabalho foram 
retirados do Estudo de Fatores de Risco para Doenças 
Cr·ôn i c: as Nfio·····T, .... an r,:;mi !''i!::i f. vei l'ii, p€:>l::;qu i Eié:l multi c(~nt·.,, .. i r.: n 
incf~nt.i.vada pE'la Ckgani:·~c::H;;:ao P.::lnamf:.>J'"ic:ani:'l Ua !::)i'lúdC:?. Nos;•::;a 
pesquisa é subprojeto do trabalho realizado em Porto 
Alegre, Rio Grande do Sul, de outubro de 1986 a agosto de 
1987. a téc:nir.:n de amostragem utilizada, portanto, é a do 
referido estudo. Os dados utilizados para a presente 
análise foram retirados do banco original, logo após a 
con-fel'"ênci ;a manu;,:-~1. 

2.1- AMOSTRAGEM 

A populaçâo-alvo da pesquisa é a populaçâo de 
F'or·t.o AlE.>gl'·r,~, er1tr·p l~5 t:·.> 64 anos;;.(-' ;::lmD•::;tr·a foi E>!:;colhida 
para satisfazer dois objetivos: primeiro, servir de linha de 
base para açôes de promoçSo da saúde do adultD em Porto 
Alegre e, segundo, ser representativa desta populaçSo-alvo. 

f a c: i. 1 i b:H· as ações de promoçâo 
previstas, foram escolhidas quatro áreas docente-
asssitenciais de Porto Alegre, com as quais seria planejado 
um programa de intervençSo. 

As quatro áreas selecionadas foram: sgo José 
do Murialdo, área da atuaç~o da Secretaria de Saúde e do 
Meio Ambiente com um programa de Residência em Medicina 
Clr:>J'" .::11 E·~ Cnmun i t ;t\1'' :i d !I c::l ;.: Clll i::l dO ,, .. t'!d o r· do Ho~.;p i 1:. d 1 f\! o~:; •::;.:.~ 
Senhora da Conceiçgo, do INAMPS, onde existe uma Unidade de 
Me~ic:ina de ratn1lia c:Dm programa de Residência Médic:~, Vila 
Fátima, localizada nas proximidades da Pontifícia 
Uni ven;.;i dade Cat:ól.i. c a elo ra o F.ln::mdf..~ do Sul, onde l::>l:;t.:~ 

desenvolve suas atividades de Medicina Comunitária, e o 
bairro Nonoai, onde a Faculdade de Medicina da Universidade 
FEH.ier.:,\1 do Ri n Gr· .:-ulc:IE' do ~3ul mantém at i vi d.::~de•s de lvlf..~d i c: i na 
Comunitária, em convênio com a Secretaria de Saúde do 
Estado. Todas estas zonas estio na área urbana da cidade de 
Pc:wto Aleqn~. 



Para que a amostra destas quatro áreas 
representasse a estrutura sócio-econômica de Porto Alegre, 
foram escolhidos setores censitários da Fundaçâo Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estat1stica <IBGE> de acordo com 
a distribuiçAo da renda média domiciliar de Porto Alegre em 
1980. Os pontos de corte para os quartis desta ordenaçlo 
<4.8; 7.6 e 11.1 salários mínimos por domicílio) foram 
utilizados para estratificar os setores das 4 áreas do 
<;·?studo. 

A seleçlo dos setores censitários do IBGE, 
n;::u; quatr··o ,f\r .. eas, ob+:-?clec:E-!U os s~?gui ntes quatr-o r.: r i tér· i or,:.;: 
primeiro, incluir somente aqueles setores com listas 
atualizadas pelo IBGE (setores sorteados por aquele 
Instituto p;::wa a Pe~::,qu:i.~;a Nac:ion~!\1 por (.~mo~;tra de Domicílios 
- PNAD; e, no caso da Vila Fátima, que só tinha um setor 
PNAD, também setores de Pesquisa Mensal de Emprego- PME>; 
segundo, excluir setores cujos moradores pertenciam, em sua 
grande maioria, a um grupo . específico de pessoas, por 
exemplo, militares, ou setores que modificaram 
dramaticamente sua estrutura sócio-econômica nos últimos 
<::Hl<:Jr::;; t.f:::>r'"·c: f~~ i r· o, no~:; st;!t o r· e~; n~st .:."'\ntes;, penn i ti r que um 
quarto dos domic1lios da amostra estivesse dentro de cada um 
dos quartis da r·enda domiciliar média de Porto Alegre em 
l9DO i qu<:cll'" L.u !' punrd L. :lr <.rue.• um qu;,:lf' Lo dcHJ dom.i c: i 1 i o•:;; dE! tr::>dd 
a amostra estivesse dentro de cada uma das quatro áreas de 
f.~s;tudo. 

Assim, dos dezenove setores disponíveis, 
foram selecionados oito setores c:ensitários, três da Vila 
Fátima (quartil 1) com um total de 1081 domicílios; dois do 
Murialdo (quartil 2) com um total de 571 domicilies; dois do 
NCH1<::ti. (quar··t.:i.J. 3) c:nm um total df:?. 580 domic1lios; e um do 
Concei.çlo <quartil 4) com um total de 616 domicílios. 



Pressupondo uma prevalência de hipertensão 
arterial de 15%~ de alcoolismo de 10% e de fumo de 40%, 
estimou-se que uma amostra de 1000 individues geraria 
intervalos de confiança de 95% de mais ou menos 2 para a 
prevalência de l1ipertensKo arterial e alcoolismo e de mais 
ou mc;:no•:-3 ::::: p;,u·;·:\ d elE' fumn. Como !:>~Cl prE~\;i ~:;t.;·,,s al <JUilli::\S 

.:,\li /11 i !:·; C1":i r::•m <;;Uh CJ r· U p O C: i, p OI'" c:>: t:'flliJ J. O, <:;; Ó Hl!! l h C' I' .. f::'<::;, t C!lll. OU ..... ,;:;c> 

c':-: p an d :i 1·· u t ;,,,m.:.l 11 h o cl ,,, dtnn !::; t 1·· ,:·.\ ;,,, 1:. é o m,:i :: .i. mo f de t 1 Vi:·.' .1. ~· 1. 1 ~::;o .::1 

1200 domicílios. Assim, pressupondo algumas recusas, 310 
domicílios for·am escolhidos, aleatoriamente, dos setores 
censitários de cada um dos quatro quartis. Nos setores do 
Murialdo, Nonoai e ConceiçKo, o processo de seleç~o dos· 
domicílios foi o de amostragem aleatória simples. Na Vila 
Fát :i mi::l, por· !::i<'?r· UHk:\ /H" e a mui t. <J i r n:~<;Jul i:\ I'", a C:llll<:J!:; t ,. .. ag<:::rn f o :i. 
feita em duas etapas. Primeiro, cada um dos três setores 
censitários escolhidos foi dividido em duas partes e uma 
delas foi sorteada para parti~ipaçlo no estudo. Depciis, uma 
amostragem aleatória simples foi feita nestas partes para a 
seleç5o dos domicílios. 

Pard obter 310 domicilies em cada quartil 
foram sorteados 354 domic1lios na Vila Fátima (44 
exclusôes>, 369 domicílios na Murialdo <59 exclusôes), 348 
no Nonoai (38 exclusoes) e 343 domicílios no Ccnceiç;o. As 
E:>:: c 1 u~~f5e~;; o c cw n::~r· am rHJt'" vér· :i. r.~!~? r az fh:-?~:;;: dond. c :f. 1 :i. ns ~;em 

moradores atuais cu da faixa etária do estudo; domicilio 
n~o-localizável ou demolido; mesma família constando na 
lista do IBGE duas vezes, per exemplo frente e fundos. 

Para todos os domicílios escolhidos, todos os 
moradores de 15 a 64 anos eram registrados, e um escolhido 
aleatoriamente para ser entrevistado. 

A amostra assim obtida provavelmente tem uma 
dist:r·ibu:i.ç:gk> c.k:' n:~nd;::\ médi.:~ ·f,:Hniliar· semelhante a que 
(';~)·( i.l::;l::i c':':\ E:'lll F'CJI' to Al E!CJI''C~, F!ITl 1900. r::~ntn-:?1:<-~n Lu nao !::a.~'. tr·at.:.' elE~ 

uma amostra representativa da populaçlo desta cidade porque 
alguns indivíduos n3o tiveram nenhuma chance de pertencer a 
ela por residirem em setores censitários que nlo foram 
:inclu:idos no •::;ot'"Lf::dn. 



2.2 - DELINEAMENTO DA PESQUISA 

A pesquisa foi estruturada com um 
delineamento clássico de estude transversal, aferindo todas 
i:~~5 var:i ávei ~;; no mt?!51llD mclm[mt.o. 

2.3 - VARIAVEIS ESTUDADAS 

2.3.1- QUESTIONARIO 

A constituiçâo de instrumento partiu.de uma 
traduçâo do questionário elaborado pela ''Investigación de la 
Comunidad pdr·a Pr·r.~vt:mc:::ión dP Enfet~midadE~!:; no Comunic:<:lble-?!::;", 
desenvolvido pela OPS para uso no Estudio Multicentrico de 
Fatores de Riesgo lndividuales y Poblacionales Susceptibles 
de Intervención<OPS, 1985>, do qual Porto Alegre é um dos 
centros. O questionário foi adaptado às condições locais, 
mais detalhado para certos fatores de risco e, às vezes, 
modificado para tornar os resultados mais compatíveis com os 
da literatura. Sofreu vários pré-testes para identificar 
pr· ot:ll r~ma~5 c::lt.;? ot·· d~'·.'l"l EHJH:O>n t. c> r~ in t t.~t· .. pt~ et a(;; [;k> dc:t~; quE?~::;t tjes. 

2.3.2 - DESCRIÇAO DAS VARIAVEIS 

A. SEXO: Variável categórica codificada em: 
l. M.:H:;cul i no 
2. F~::-?m:i.tl:ino 

B. FAIXAS ETARIAS: Variável categórica. A 
partir da data de nascimento e data da realizacâo do 
q0estionário calculou-se a idade de cada individu~. 
F'n!:; t:. e r- i onm:~n t. E~ c on s t.t•·t.d r· arn·-sc:,, -La :i :·!as c: od i ·f i cada s c:: orno se o ' ..• e: 

1. . 1. ~5 a ::: LJ. ''''no~:; 
:2. :2~5 a ::::4 i;\l"lCl!i:; 

::~. :~::;~.:i a 
,,,,, 

;,:~n n~; 

4. 45 i':l ~54 t:lflCl!'õi 
t:!" ,,.J, ~5~.5 ,;,\ 64 ,:~nns 



c. NO MERCADO DE TRABALHO: 
categórica. Foi aproveitada a codifica~Ao 
trancre~emos a questAo utilizada: 

or· i gi nal. 
V ar· :i. AvE!l 
A ~~egu:i r 

O Sr(a). tem trabalho pago atualment.P? 
1. • r::; "Í. m ~ f~;.: L',, .. C:: (:~ n <:J O i::\ t i V j_ [J i:":\ cJ E~ 
:.? .. H :i. nL, i.\ f d"'i l.".i:H.In pcw· dur:-~nç.,.\ 

:~::. NL\n, ~::; ó i::IP u<;;t?ll t:. ;::~do nu p (:·:·'! 1 •:; i nn :i. ~~ t. ;,,, 
4. N3o, desempregado 
:::·.; .. N !:':1 u ~· c • :; t u d <J n t: C) 

6. NJn, só dona de casa 
7. Uut·., .. o. FF,pnr.:::i. f i. que: ••••••.••••.•.. 
9. NAo sabe ou nAo quer responder 

recodificadas como segue: 
1. Empl'"e(]E:\do 
2. Empregado, afastado 
::::. n Ap C.)~;:,e:-:~rlt. C\d (] 

4. [)p~:a:·'lllP r E~~J ad o 
~'i. El::.tudante 
h. Dn 1 <~r· 
7. Clutr·o 
9. nc~c.:u ~::;,, .. \ 

r espo~;t a~:; foram 

r importante ressaltar que os individues que 
E'~::;t .~~o aqu :i c: h <:lm,::~du•:; dP r~mp1·· eq adnr:; Elfln ~ em V!'~r·d,':ld t.c' ~ PE'!::; •:>o<::\ ~:; 
que tinham trabalho remunerado na época, independente de 
vínculo empregatic:io. 



D. PO!:! I Ç{~O Bl~C I D--ECON~jl1 I C?i: Var·i ável 
categórica. Obtida através de uma quest~o em que o 
entrevistado descrevia a ocupaçâo do chefe de familia. 
Literalmente a pergunta era formulada como segue: 

Qual a ocupação do chefe da família, em seu 
trabalho principal? < PRESTE ATENÇAO PARA QUE A RESPOSTA 
INCLUA OS SEIS tTENS DA INSTRUÇAO> 

Os entrevistadores estavam orientados a 
anotar a ocupaç5o, posiçâo hierárquica, grau de instruç3o, 
~5f2'1:or de atuac~[4o profi~;!:-:.ional, relaçtão de trabalho, faü:a de 
renda e, quando empregador, o número de empregados. 

A partir destes dados os indivíduos foram 
classificados utilizando o fluxograma idealizado por 
Bronfman e cols. em 1987 (Quadros 7, 8 e 9). As categorias 
utilizadas foram: 

1. Subproletari~do 

2. Proletariado tipico 
3. Proletariado n~o-tipico 
4. Nova pequena burguesia 
5. Pequena burguesia tradicional 
6. Bur·qun~;;:i i::t 

7. Fora da populaçlo economicamente ativa 

Esta variável tem sido utilizada com o nome 
de "Classe Social" por· ter· sido construída com r·e·fet··enc:ic~l 

teórico marxista. A equipe do Estudo dos Fatores de Risco 
para Doenças CrOnicas N!o-transmissíveis de Porto Alegre 
pnc·?fer·i u ch;:Hn.:~-·-1 e\ dF2 "poF.;;i 1;;:tão sóci o--econOmi ca" com a 
irltençlo de deixar claro que é uma vislo da classe social do 
pcJnto de vista ~;óc:irJ··-económic:o pois nâo avalia o aspecto 
pcll. íticCJ. 

E. CAGE: Variável categórica dicotômica. 
Somaram-se as respostas afirmativas às questôes do teste 
CAGE tradu:~ :i. das:; p.:H-.:3. o pm .. tuguês. Con~:;i deroLI-!5€~ · o teste 
positivo quando duas ou mais respostas eram afirmativas. 
Somente as pessoas que referiam usar álcool atualmente 
f'f.'?Sponder·.:~m r.w tt;..)~:•b~! CAGE~ cuja!:;; questf:1es estâo reproduz i das 
a Sf.?gui r: 

Alguma vez o Sr(a). sentiu que deveria 

-O Sr<a>. fica aborrecido se as pessoas 
criticam seu modo de beber? 

-O Sr(a). alguma vez já se sentiu chateado 
consigo mesmo ou culpado pelo seu modo de beber? 

-O Sr(a). alguma vez bebeu ao acordar porque 
estava nervoso ou com ressaca? 



F~UXOGRAMA PARA A DETERHINA~ao DA POSicao S6CIO-ECONBMICA 
1. TRABALHAD0~~2 POR CONTA PRóPRIA 

NA CONSTRUÇÃO CIVIL PROLETARIADO 

NOS DEMAIS SETORES 
DA PRODUÇÃO DE 
BENS MATERIAIS 

NO COMERCIO 
E SERVIÇOS 

COM FORMAÇÃO UNIVERSITA.RIA 

SEM FORMAÇÃO UNIVERSITÁRIA 

COM FORMAÇÃO UNIVERSITÁRIA 

SEM FORMAÇÃO UNIVERSITA.RIA 

Ti'PICO 

------------------------------------NOVA PEQUENA 
BURGUESIA 

COM 
ESTABELECIMENTO 

------------------PEQUENA BURGUESIA 
TRADICIONAL 

SEM 
ESTABELECIMENTO 

COM CONHECIMENTO--- PEQUENA BURGUESIA 
DO OF(CIO · TRADICIONAL 

SEM CONHECIMENTO---- SUBPROLETARIADO 
00 OF(CIO 

----------------~---------NOVA PEQUENA 
BURGUESIA 

COM 
ESTABELECIMENTO 

SEM 
ESTABELECIMENTO 

----------------PEQUENA BURGUESIA 
TRADICIONAL 

COM CONHECIMENTO--- PEQUENA BURGUESIA 
DE OF(CIO TRADICIONAL 

SEM CONHECIMENTO--- SUBPROLETARIADO 
DE OF(CIO 

FONTE: BRONFMAN, 1987 



' ASSALARIADOS 

rLUXOGRAHA PARA A DETEF?HINAC$.0 DA PO.SIC;i!.O .SóCIO-ECONÔ•'!.LCA 

2. ASSALARIADOS 

NA PRODUÇÃO DE 
BENS MATERIAIS 

RELAÇÃO OI RETA 
COM A PRODUÇÃO 

RELAÇÃO INDIRETA 
COM A PRODUÇÃO 

NO COMERCIO E. SERVIÇOS 
(EXCETO OOMESTICOS) 

NA CONSTRUÇÃO CIVIL 

NOS DEMAIS SETORES 
DA PROOUCÃO DE 
BENS MATERIAIS 

COM FORMAÇÃO UNIVERSITÁRIA 
E/OU POSTOS DIRETIVOS 

SEM FORMAÇÃO UNIVERSITÁRIA 
E POSTOS DIRETIVOS 

COM FORMAÇÃO UNIVERSITA.RIA 
E/OU POSTOS DIRETIVOS 

SEM FORMAÇÃO UNIVERSITA.RIA 
E POSTOS DIRETIVOS 

----------NOVA PEQUENA 
BURGUESIA 

COM CONHECIMENTO-- PROLETARIADO 
DO OFICIO TIPICO 

SEM CONHECIMENTO- SUBPROLETARIADO 
DO OFi'C:O 

--------- NOVA PEQUENA 
BURGUESIA 

----------PROLETARIADO 
TÍPICO 

COM FORMAÇÃO UNIVERSITÃRIA -------------------NOVA PEQUEI~A 
E/OU POSTOS DIRETIVOS BURGUESIA 

SEM FORMAÇÃO UNIVERSITÁRIA ------------------- PROLETARIADO 
E POSTOS DIRETIVOS NÃO TI.PICO 

COM FORMAÇÃO UNIVERSITÁRIA ------------------- NOVA PEQUENA 
E/OU POSTOS DIRETIVOS BURGUESIA 

SEM FORMAÇÃO UNIVERSITA.RIA -------------------PROLETARIADO 
E POSTOS DIRETIVOS NÃO TIPICO 

FONTE: 9RONFMAN. 1987 



QUADRO 9 

FLUXOGRAMA PARA A DETERMINAC~O DA POSIC~O SóCIO-EON6MICA 
3. EMPREGADOR.ES 

EMPREGADORES 

COM 5 OU MAIS EMPi'IEGAOOS E 
RENDA IGUAL OU SUPERIOR A 15 SM 

-------------BURGUESIA 

ATÉ 4 EMPREGADOS E/OU 
RENDA INFERIOR A 15 SM 

COM FORMAÇÃO. UNIVERSITA.RIA ----NOVA PEQUENA 
BURGUESIA 

SEM FORMAÇÃO UNIVERSITA.RIA ----PEQUENA BURGUESIA 
TRADICIONAL 

FONTE: BRONFMAN. 1987 



t.cldar:; ar::; perguntas do teste as 
codificaçôes aceitas eram: 

1. Gim 
'.? .. Nr\C) 

Na análise a codificaçAo utilizada para o 
C:f.K~E foi: 

:l. po~:;i ti vo 
2 .. flf?(.;Jat.i VC) 

Usualmente na literatura~ o teste CABE .é 
interpretado como sugestivo da Síndrome de Dependência do 
Alcool. Entretanto~ se avaliarmos que apenas uma de suas 
questôes diz respeito a elemento da citada Síndrome, tal 
como descrita por Edwards (Quadro 4>, pode-se imaginar que 
alguns indivíduos tenham um teste positivo por serem 
<::\t:>L.I E:ir.Hi oi' .. E! r:;; do f:\1. r.: nnl <::;f::!m t. 1::ii'" d f.?sen v o 1 v i d n d ep en d ên c i i:.~. t:: 
necessário lembrar que o teste pergunta sobre percepçAo de 
beber em excesso sem situar em que época istn ocorreu. Desta 
forma nAo podemos alcoolismo presente ou passado. Somente é 
possível dizer que a pessoa percebeu beber em excesso em 
alguma época de sua vida. 

Baseados neste pressuposto entendemos que o 
t~:~!::;t:e CADE pu<;:;!:;,:~ E;c:,~r· i nd:i cc:\l::l vo de al c:c:ml i Hmo t<::~l como 
conceituado por Bertolote (Quadro 1), e é desta forma que o 
utilizamos no presente estudo. 

F. PADRAO DE CONSUMO DE ALCOOL: Variável 
categórica. A pergunta do questionário era: 

Com que freqUência toma bebida alcoólica (de 
qualquer tipo) incluindo cerveja, vinho, pinga, uísque, 
f?tc:.? 

1.. Todm; os di ,:i\s 
2. 3 ou 4 vezes por semana 
3. 1 ou 2 vezes por semana 
4. 1 nu 2 vezes por mês 
5. Menos da 1 vez por mês 
9. Nlu sabe ou nlc quer responder 
O. NAo se aplica 

Os entrevistadores foram orientados para 
incluir no código 1 as pessoas que bebiam 5 ou 6 vezes por 
semana e no código 4 as que bebiam até três vezes por mês. 

Recodificadas conforme a classificaçlo 
mostrada no Quadro 6, ficou assim categorizada: 

1,2 e 3 - 1. Bebedores sistemáticos 
4 ·-· 
C" ,_, ·-· 
o ..... 

2 . 
...,. 
····'. 
4 . 

Bebedores intermediários 
Bebedores ocasionais 
(~bstêmi. os 



G. NtVEIS DE INGESTAO DE ALCOOL ABSOLUTO: 
Variável contínua. O questionário perguntava o nómero de 
doses de cerveja, vinho e bebidas destiladas que o 
entrevistado costumava utilizar através de uma pergunta para 
cada um dos trDs tipos de bebida: 

Ci€~1'" a l men t. ~'?, "quan t '''' s g <:H" r·''''+ .::t ~:. Clt.l 1. "'' t. a <:5 d c.' 
r.:~?rVE·!ja'' CJ ~31'" (,a). tcJm<::t por· (!5f?mana, mf~~s, t.•tc)? 

Onde a expressfto entre aspas era substituida 
por· ''c:cJpos dP vinho'' fi! ''dosE•<::; de;:- bE~bida~:; ·for·tt:.?s'' n<:~\~:; 

perguntas seguintes. 

Assumindo os volumes citados no Quadro 5 como 
padrAo, procedemos à transformaçâo das respostas obtidas em 
litros de álcool absoluto ingerido por ano. 

BIBLIO.rECJ1. 
FAMEO/HCPiJ 



2.4 - COLETA DE DADOS 

O trabalho de campo foi estruturado montando­
se quatro equipes <uma para cada área) formadas por quatro· 
ou mais entrevistadores e um supervisor. O supervisor, 
junto com a coordenaç~o, treinou os entrevistadores que 
depois foram testados enquanto aplicavam a entrevista e 
realizavam as medidas, em plano piloto. Após considerados 
aptos pelo supervisor, os entrevistadores passaram a coletar 
os dados entregando o questionário ao supervisor que o 
revisava e, quando necessário, solicitava a volta ao campo 
para melhorar a qualidade dos dados. Uma última revisSe do 
questionário pronto era feita pela coordenaçlo antes de 
iniciar a entrada de dados. 

para detectar 
1984). 

Todos os dados foram verificados manualmente 
e corrigir erros de digitaçâo <Afifi e cols., 

2.5 - ANALISE 

As variáveis categóricas foram analisadas 
através de tabelas de contingência cruzadas e as contínuas a 
partir das médias. 

Após a análise dos dados brutos foi realizada 
a análise estratificada para ajustar efeitos de variáveis de 
confusâo <Rothman, 1986). 



:~;. nESULT /)DOS 

3.1- DESCRIÇ~O DA AMOSTRA 

(.) <:HTICJ!':;t.r··,:,l fJc:e~u con<::;l:.:itu:f.d<:~ pcw- l.:?IJ.O 
individue~s (310 em cada área). Nlc foi possível entrevistar 
71 pessoas cu porque elas nâc aceitaram responder ao 
questionário ou porque após várias tentativas nâo foram 
Pnc:ont.J' .. add~:;. CJ<::; I' e!::;ul t<Jdu!::; quP p i::l!::.r::;c:,\HIO':; ;:,\ dr~J:;cr·c'VHI'.. 1··cf l:'r .. efll···· 
se aos 1169 entrevistados, 94% da amostra original. Quando 
nlo obtivemos informaçlo para alguma variável isolada o 
entrevistado foi excluído semente das análises em que esta 
variável estava implicada. Em todas as tabelas acrescentamos 
informaçlo para tais perdas. 

3.1.1- SEXO E FAIXAS ETARIAS 

A ê:"\lllD~:d:r·a ·ficou composta por 41.1-1 homen!5 (:~~;8/.) 
e 728 mulheres (62/.) que se distribuíram por faixas etárias 
conforme a Tabela 9. Nâo foi possível determinar a faixa 
t:?.tát·"ia cif-? LJ. pr-><::;!:;na~:; <pPY"dc:i ''"' O. 3%). 

TADEU) 9 

DISTRIBUIÇ~O DA AMOSTRA POR SEXO E FAIXAS ETARIAS 

============================================================ 
f.lEXO 

l5 (.) 2'1-
n (/.) 

2~:; () ::'::1.1. 
n (/.) 

FAI Xf.)S ETNUAS 

35 () 4'~· 

n ( /., > 

45 (..) ~54 

n <I.) 
~S~"i A 64 

n (I.) 

===================================================~--------

t·I(.)SC. H6 cn :l4~'5 ( ::Y/) :l 0~5 (40) ~.m ( ::~; ~:.) ) 

FFM. 1.40 ( ~.:>:::)) :;:~ ::::~ :J. (ól ) t::.'i'l- (60) :1.06 ( 6~.=i) El7 ( ó~''i) 

TCITt-tL. :1.64 
====================================================~======= 

As Figuras 2 e 3 mostram a distribuiçgo •l1 
amostra por sexo e faixas el:.árias. 
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DISTRIBUIÇAO DA AMOSTRA 
POR SEXO 

FEMININO 

FIGURA 2 
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DISTRIBUIÇAO DA AMOSTRA POR SEXO 

Vl 
<(,........ 
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25 A 34 
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3.1.2- INSERCAO NO MERCADO DE TRABALHO 

A Tabela 10 e a Figura 4 mostram a 
di !::;t:.r··· i bu i. ç:f':\o c:l i::\ • ,no~=;t.r'"· "" cnn+ o r~ lll€? in •:;t-:~r·· 1;: .~lo no me r'"· c adn c:fp 
l·.r.-·<::~bal.ho:, nF·~!:;tc.\ di~ot.r·ibuç:.~\o n~'AD temo!":; o dado de um 
ontrevistado (perda= 0.08%). 

T(.~BEL(.) 1 O 

DISTRIBUIÇAO DA AMOSTRA POR INSERÇAO NO MERCADO DE TRABALHO 

============================================================ 
C:(.HEGOR I(.) PDF\CEN r AGEJvt 

EIVIPREG{)l)()f:J 7::::1 ~.:~:::::'%. 

f-)PIJSENTADOS (:.to B/. 

DESEMPF;:EGADCJS 52 4% 

E~3TUDANTES ~:::2 ::::'%. 

[)[) LAF\ :251 :z:zt. 

DLJTFWS 1 r.) 
~. 11.. 

TOTAL :l :l60 :lOO% 

=========~================================================== 

P~RDAS = 1 <0.08'%.) 



•V 

DISTRIBUIÇAO DA AMOSTRA 
.-..J 

f:JOR INSERÇAO NO 
MEr~CADO DE TRABALHO 

EMPREGADOS 

OUTROS 12 ·1% 

DO lAR 251 21.5% 

APOSEN fADOS 90 7. 7% 
DESEMPREGADOS 52 4.5% ESTUDANTES 32 2.7% 

FIGURA 4 
--------·---·----- ·---------' 



3. 1.3- POSIÇAO SúCIO-ECONOMICA <PSE) 

() ·r.:ün~l ,\ 1. 1. (? a Fi qur· a ~:i mo•:; ti"· <:.Hn os 
resultados obtidos pela classificaçlo dos chefes de família 
pDI'" ptJ!" :i<;;: .~~C) !::iÓC i C)' 'PC nn Ôfll :1. c:.:~. F' UI'" i,., !"it.lf i c: :i. ÜIIC i i:l ele! d dd D!!:i n rio 
foi poss1vel classificar 29 chefes de família <2,5%). 

TABELA 11. 

DISTRIBIJIÇAO DOS CHEFES DE FAMtLIA CONFORME POSIÇAO SOCIO­
ECCJN()I1 I CA < PSE) 

============================================================ 
PSE FREQU~:NC I A F'ORCENT ?iGEI1 

GUBPFmLET(-lH I ADCJ 150 1 ~3% 

PFmLEHiR I ADO TtPICO 79 7% 

F·ROLETAR I ADO N{~CJ ..... T t F' I CO 468 41/. 

NOW~ PEQUENA BUF.:GUEEi I(~ :2~52 22/. 

F'EC!IJEBA BUI:;:IJUES I A 
TR{)[) I C I DNAL 1 :.:vt 12'% 

BUr~GUE!3 I() 20 :-2% 

For~(.' DA r::·nF·LJL.AC:{~O 

ECONOMICAMENTE ATIW) '"'7 -~:· . 3% 

TOT(..)L 11.4(1 100% 
============================================================ 
F'ERDAS = 29 <2~5%) 



---------------·----···------------------------ ···--·-------------------------

~ 

DIS-rRIBUICAO DA AMOSTRA 
POR POSIÇÂO SÓCIO-ECONÔMICA 

<tUlJllilliiJ SUBFHUL FT!\1~11\D<) I ~?fl 15. ~;-~; 

......- PF~ULEfN~IALHJ I ÍfJlc;<l 79 6.9% 

<~:) PI~OLE-1 AF'I/\DO N/0 --II.PICC) 4fi8 41 .1% 

... 111fiiJ NOV1\ 1-)FOUFf'.l/' Ht lnc;tW'-;1/\ 2r52. ?:J_ I~;, 

......- PEOUF.h//\ RUR<;UESIA fR;\DICIOI·-IAL 134 1 1 .~U~ 
--tJJIUIJ B I_) f~ (:;I. J F~-; I!\ :-' () I . H'~~ 

<::.~J F <Jf~A D1\ PUI1 IIU\1.
1
:/"J L.CUI'·JUtv!ICAivlU~ I E. ld IVA ,3 7 -5. :?:;~ 

FIG!JP/\. ~' 



3.2. DESCRIÇAO DOS RESULTADOS DO TESTE CAGE 

3.2.1- SEXO E FAIXAS ET~RIAS 

Dos 806 entrevistados que relatavam usar 
.~11 c::ool n.:·,, t~!pocd (j,,:~ L'll Lt .. c~v:i •::; L;;,, ( 6?/.), qu<:~LI' .. O :i. r1di vi duo~; 
recusaram-se a responder o teste CAGE, originando um índice 
de recusa de 0.51... 

Entre os que responderam ao teste 206 foram 
positivos (CAUE icJUc1l .:1 doLc; ou m.~i~5) r-E·?pr-t?sent;:~ndo lfJ/. da 
amostra e 26% das pessoas que usavam álcool. Os outros 596 
entrevistados, nos quais o leste foi aplicado, obtiveram 
E~~:;c:on::·~~; mE·nlc:W€·?''; elo que:·? 2 <te~;tr:::> Cf..\GE neqati.vo). A Figur .. d 6 
mostra esta distribuiçâo. 



·------··--·-·--·--------.-----~------·--· ~- --------·- ·--------·------·-- -------------------------------------------

,-v 

DISTRIBUIÇAO DA AMOSTRA 
PELO -rEs-rE 11 CAGE'' 

CACE NF:C/\riVO 5CJf, r, 1.:~% 

"' ABSTEMIOS 363 31 .2% 

FIGURA 6 
-----------------------------------------·----- --



A 
distribui~âo dos 
E:'t i:'ir i. a~:;. 

Tabr:~la 1:? 
n~!sul t.ados; 

e 
do 

I rHJ E I .. J) :1. '.? 

a Fi gLwa 
CAGE por· 

7 mo~:;tr,':\m a 
(;:> fai~·:r.:\S 

DI f.:i nu Eli . .JI Ç{.~CJ Dm3 nr:::Eli.JLTADCJS DO "Ct\GF" POF\ BEXO 
F FAIXAS ETAniAS 

============================================================ 
Ft)IX(.)G 
E:Tt1n I (~S 
< El'1 ANDEI) 

:1. ::'5 A 24 

2~5 A 34 

;•·r::-
. ..: .... J A 44 

45 A ~54 

t:·r:.::· 
,_}\.J A 64 

TOTAL 

SEXO 

l'"lf.)HCUL I NO 
F E lVI IN I ND 

M{4DCUL I NU 
FEN IN I I\I(J 

11ASCLJL I NO 
F F:Jvl .I 1\1 J f\ICJ 

l'lAEiCUL I l\10 
F E !VI I 1'1 I NO 

1'1ASCUL I NO 
Fr::::rvl IN I l\l() 

CAGE 

PO!J I TI VD NEGf.iTIVO 
N CiO N (/.) 

:l.b (19) ~54 (62) 
16 (:1.1) 73 (49) 

4~:5 C:H> r:r.::. (57) 

::~o ( 0) 140 ( 61) 

42 (40) ~) :l (49) 
.lll ( t:f) 02 ( ~::i:::;) 

:22 (:.)EJ) ::~ 1 (36) 
1. ~':.'i ( 14) 40 C3B) 

1 :L (24) 1.8 (40) 
a:::· 
~' ( 6) ~:4 (39) 

5?6 

ABST!MIOS .TOTAL 
N (/.) N 

16 (19) 1:]6 

59 (40) 148 

.17 ( 1. 2) 14::':1 
71 ( ~:.1 ) 2:31 

1 ~~ ( 11) 1 o:-i 
~:iH <:.~:o> .1. ~54 

p=· d (26) 58 
51 <4B) 106 

1.6 ( :~6) 45 
48 ( ~:/~)) B7 

1165 
=============================================~============== 

PEnDAS = 4 (0.3%) 
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"CAGE 11 POSITIVO 
POR SEXO E FAIXAS ETÁRIAS 

MASCULINO 

o 5 1 o 15 20 25 30 35 40 45 50 

PORCENTAGEM 

LEGENDA 

F,& 
W.~ 15 A 24 

-25 A 34 

~ 35 A 44 

45 A 54 

D 55 A 64 

FIGURA 7 



U l. r~<:=; t F' C f)(J L + ui p o!:> i t i v o e to :=:.t /., d u !::> Ir cHn E? r 1 ! ; c! 
10% das mulheres da amostra. A predominAncia dos homens é 
vr:!r'"·:i.+icada c~m Ludd•::; a!::i fd:i.::a!:'i cel:.Ar·:i.,,,l.::;, c:umo mo<=:;tr·d d +i.qur·a 
7. As razOes das p~evalências de CAGE positivo entre homens 
e mulheres pode ser visualizada na Figura 8. 



15 A 24 

11 CAGE 11 POSITIVO 
"" "' RAZOES DE PREVALENCIAS 

ENTRE HOMENS E MULHERES 
POR ,FAIXAS ETÁRIAS 

o .5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 
_., A 

HAZOES DE PREVALENClAS 

FIGURA B 
~----------·-------------·--



A Tabela 13 e a Figura 9 mostram a 
di.!:;tribui.ç:,~io dos C{~UE po~:;i.t.ivo de ac:CJJ""dCI ccJm sua in~:;erç:f.1o no 
mercado de trabalho. 

·rABEU~ 1.:3 

"C?'I13E" F'IJ!:l I l. I VD 
POR INSERÇAD NO MERCADO DE TRABALHO 

===============~====================================~======= 
1 N~:;cr:;;c:nu 
~,ICJ MEneADO 
DE TRABAU-ID 

EI"IPREGADCJS 

?iPIJSENT?iDIJS 

DEE1EI"IPRE!3f.'~DCJ!3 

E!:) TUDI~N TE !:i 

DCJ L{.in 

ou r no 

TCJTAL 

POSITIVO 
N <I.> 

l'.J.<j) (2(1) 

18 (20) 

17 ( ~::;:3) 

..... 9) ·-· 

Fi !J) 

r, ( 1. 7) .0::. 

208 

rurm. 

NEGATIVO 
•. N < /.) t~ (I.) N 

41.1 (5"7) 1"71 (2:~;) T!-1 

2EJ (31) 44 (49) 90 

"'l''"\ .. :: .. ,::. (42) 1 .. ,. ... .:. <ZS> ~t.:•r."> u ..... 

20 ( 6~5) 9 C2fJ) 3:~ 

108 ( 4::-::.) 124 (49) 2~5.1 

7 ( ~i8) 3 (2~j) 12 

1168 
=============================~============================== 

PERDAS = 1 (0.08/.) 

QUI-QUADRADO = 30. 17 p ..... 0.00 



11 CAGE" POSITIVO 
A ~ 

PREVALENCIA POR INSERÇAO 
NO MERCADO DE TRABALHO 

o 
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<( 
m 
<( 
~ 
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w 
Q 
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; ~ 

Wú7///& ~ç;:;~ 1//}; l 
'f//.6'/f111.W//.'iffl)'. w.w;m 20 ! 

: I 
fZlii'i%'{!2'{, :wN. . ;m~z; 20 i 

g DESEMPREGADOS IW#~·Wb!Vhlll.if·!.-·W/,11 
<( 
o 
ffi ~ ~: 
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o z 
O DO~R 8 

} <( íí1ífí.ií'b/, WU.tJ ; 
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·~ 
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i I : 
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o 5 10 15 2() 25 30 35 4ú 
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FIGURA 9 



3.2.3 - POSIÇAO SOCIO-ECONOMICA 

Distribuidos em todas as categorias nota·-se 
quE:! os ind:ivíclt.w~;; Ci:)GE pos:i.tivcJ tf:~nclem ~~·. ~:;<=? conc::<~.·nt.r·,;,.w E·rn 
f .::~mí l i''''"'' c: u j o c: h F'+ E' f o :i. c: 1 a~;~:; :i f :i. c:: a do c: nmo FHH .. b?ncen dn ,)<:; 

c at PfJOI' .. :i.;,,''' mc·nn•::; p , .. :i v i 1 c~q i. ,·,~d iJ •;:;. F •:; t. a cl i •::; l: r· i bu :i. ç: :,:\u pode! c.:;t:::'r· 
vista na Tabela 14 e na Figura 10. A figura 11 mostra a 
diferença entre as prevalênc::ias de CAGE positivo quando se 
divide os chefes de f.::~mília em dois grandes grupos: ns que 
d t~~t êtn CH:O lllE:~ i. CJ''i dE! p r Ocl UÇ~ ::ÜJ E' D!!:i t:r- iól.I::J ;:::\1 h dei DI'" P!'-3. 

DI !3Tfi I BU I G:t~D DCJH "CADE" PCJS I TI VD POR F'DS I Ç/)0 sm:: I Cl .. ·ECDI\101'1 I CA 
==================c========================================= 
F'CJS I Ç/W Ei(JC I u .. 
ECCJI\IOI'Il C(.) 

f:3UBPHCJL...ETf.)F~ I f)DCJ 

F'FWL...ETf.)F< I ADCl 
l'tF'ICD 

F·noLETAn J ADD 
N/~0 ... ·r 1 F' I CU 

NOVA F'EGlUEN() 
EIUnGUES I{) 

PECllJENA DL.JnDUE···· 
!3 I {.) T W-) D I C I CJIW) L.. 

BL.JnGUE!3 I f.) 

FOFiA DA F'UF'ULA-.. 
(;{~() ECONCJI1 I CA··· 
I"IFNTE ~~TI VA 

TOT{·)L 

C(.~,GE 
.. ----------------

r·uni I I VU NEGf.)'f I VU 

"' ( '/.) N (I.) 
............................... ''''' '''" ""' '"~ >•No '' 

·:':.9 ( '.?6) ~:'i O <T':.) 

19 <24) ::~:o ( ~;.8) 

!JO ( 1 cn :·~~ :·:~ EJ ( 4</) 

>'9 ( I. :L ) tóD (67) 

1.7 ( 1. :~::) n:; ( !':.'i6) 

'I· C:? (I) .1 1. ( ~):~;.) 

4 <:1.1) 

58:1. 

ABSTt:i"·l I OS TOHiL 

1\1 c~> 1\1 

f.d ( ,, J ) 1 :·'i O 

~~;o ( :2:.8) 79 

1 ~50 ( ~;::,?) 4MJ 

r.::• r.;:· 
... !...! (22) :?~5:? 

42 C::::t ) 1 ~::4 

t:!" 
.. J ( 2~'5) 20 

1.4 (~;:!]) 37 

357 1140 
=================~========================================== 

PERDAS = 29 <2.5%> 

QUI QUADRADO - 36,5 p .... o. 00 
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FIGURA 10 
'------------------



"CAGE" POSITIVO 
"" / A 

POR POSIÇAO SOCIO-ECONOMICA - 2 

. - - j ------ - - - - i -- ---
() 1

,. 
,) 

FIGURA 11 



3.3 - DESCRIÇAO DO PADRAO DE CONSUMO 
DE ALCDOL 

(\ Tabela 1 ~.5 
distribuiçâo da amostra pelo 
sete indivtduos recusaram-se 
originou esta classificaçlo ( 

e a Figura 12 mostram a 
padrlo de consumo de álcool. 
a responder a questlo que 

1ndice de recusa 0,5%). 

Tf.·)BEU·l 15 

DI GTR I BU I Ç/.~0 Dr~ AI'IOBTR?) DE ACORDIJ CO!"! O PADF\~0 DE CON.Sut•!O DE 
AT_COOL 

============================================================ 
PADRAO DE CONSUMO 
DE ALCOOL. 

DEDEDIJHE!:; SI ~3TEI"I() f I CUU 

DEBEDom-::!:> I I\ITET\I"IED IM~ I 0!3 

BEE!EDORE:S OCAGIDW·\I!3 

ABST~Mim3 

TDT?)L 

FHEQl'Jt;:NCIA POF<CENTf..)GEI'1 

462 40 

160 14 

17'7 15 

3{J3 31 

1162 1 (H) 

============================================================ 
PERDAS = 7 (0,5%) 



l'V 

DISTRIBUIÇAO DA AMOSTRA PELO 
PADRÃO DE CONSUMO DE ÁLCOOL 

BEBEDORES SISTEMÁTICOS 

BEBEDORES INTERMWIÁRIO'> 160 13.B~ 

BEBEDORES OCASIONAIS 1 7 7 15.1.% 

FIGURA ·12 



3.3.1- SEXO E FAIXAS ETARIAS 

Foram classificados como bebedores 
!:;:i~;;terné~ti.c:o~:; 271 hnmcn.,:; <h:.?%) P 1.91 rnulhc~J'"E?~:; <:?6/.) 
rpsul.t.ando um.:I r·a;::go de prrE!valt~nc::ic:\!:i de 2,4. A r:·igur·a 1~3 

mostra esta distribuiçâo. 



MASCIJLitW 

FEMININO 

/ 

BEBEDORES SISTEMATICOS 
DISTRIBUICÃO POR SEXO 

I 

.- .. -----:--·---·---:--·-·-;-----,---------. ---~---; ·---
. . 
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~ ~ . . . . 
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PORCENfAGEM 

70 

FIGURA 13 
.. --------·------------------



A Tabela 16 e a Figura 14 mostram a 
distribuiç8o dos bebedores sistemáticos por sexo e faixas 
etárias. Cinco individues recusaram-se a fornecer esta 
informaç~o originando um índice de recusa de 0.4%. 

TABELA 16 

DISTRIBUI~AO DOS BEBEDORES SISTEMATICOS 
POR SEXO E FAIXAS ETARIAS 

============================================================ 
F1iiXf.)S 
E'T r.~R I f.)G !::>EXIJ 

BEDEDOnES 
S IlTT'EM(.)T I CCJS 

N <I.) 
UUTRCJ!3 
N <%> 

TDTnL 
N 

------------------------------------------------------------
1. 5 A 24 1'1(-)SCUL. I NO !:)1 (-59) .. :t-t.-:-

•,,),_j ( 41) 86 
FEI"l J N I f\ID ~.:::7 ( 2~i) 1 1 l ( 7~5) 148 

25 A 34 l"f(.)!3CUL I NO 94 (6~5) 51 ( 3~j) 14~5 

FEMININO 79 (34) 151 (66) :z~~:c> 

~)5 {.) 44 l"f(.)SCUL. I NO 71 (68) 3·4 ( :32) 10~i 

FEI'1 IN I f\IU ~~:[I (25) 1 1.6 C7!:'i) 1 ~54 

4~i () ~:i4 tvf()UCUL... I NCJ ::~:{:, (62) ''"ll"'l 
...;:. .. ~. < :::::n > ~:;o 

FEI'1ININO 21 (20) 8~) (80) 106 

c::- a::.-,.Jw A 63 1'1tl~3CUL. I NO 1.B (40) 27 (60) 4 ...... ·w 

FEMININO 1 t::• .J ( 17) 72 w:::::> B7 

TOTAL. 460 (40) 704 (6(1) 1164 
============================================================ 
PERDAS= 5 <0.4%) 



BEBEDORES SISTEMÁTICOS POR SEXO 
E FAIXAS ETÁRIAS 
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FIGURA 14 



3.3.2 - INSERÇAO NO MERCADO DE TRABALHO 

() Tabc'!la 1.7 mD~:;t.r··a .:·.\:; pr·pv;,llências c:l<~ 

bebedores sistemáticDs confDrme inserç~o no mercado de 
trabalho. Os mesmos dados podem ser vistos na Figura 15. 

T(.)BE:LA 1. 7 

DISTRIDUICAO DOS BEBEDORES SISTEMATICOS CONFORME INSERÇAO NO 
MERCADO DE TRABALHO 

=====================================~====================== 

CL.ADS I F I Ct1(~~{:\U BEBEDORES SISTEMATICOS 
1\1 ( '%.) 

EI'1PREGADCJ!3 3~5() 
.. (48) 

AF'OSENTADCJS ~2~5 (20) 

DE:~3EMPF~EDADDf:3 27 (~32) 

FnTUDf)NTEH 9 <2U> 

DCJ um 47 ( :1.9) 

CJUTHUS 4 ( :::.:~:.) 

TOT(4L. 462 (4()) 

ouTnon 
N (/.) 

~::.BO (52) 

f:,::::. (72) 

25 (48) 

P'\'":1' (72) ... :: .... ;. 

~/O l (01 ) 

8 (67) 

IOO <60) 

TDTPtL. 

730 

OB 

r.:") 
-.../,,_ 

.. :,., .. , 

. .. .:."::. 

::?40 

12 

1162 
======================================================~===== 

PERDAS = 7 (0~6%) 

QUI-QUADRADO= 11"7.1 p -- o. 00 
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FIGUr~ 15 



· .. ;. .. : :::~ .. ::::: 

() r:1 i !::; [,-_,,. i IJ ui 1;~ :Jo do!:'; b f::!bE~dnt··p:~ <::;:i.!:; t r:::!rn,!í. t. i c.: os por· 
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3.4 DESCRI~AO DOS NtVEIS DE INGESTAO 
DE ALCOOL ABSOLUTO POR ANO 

Somente as pessoas classificadas como 
bebedores sistemáticos P intermediários responderam às 
perguntas relatiavas aos níveis de ir1gestlo de álcool 
absoluto por ano. Os resultados portanto se referem a 622 
indivíduos pois 3 recusaram-se a fornecer a informaçâo 
(índice de recusa= 0,5%). 

A média de álcool absoluto <em litros> 
consumido por ano ficou em 8,15 litros, com desvio padrlo de 
15,43. A Tabela 19 mostra a distribuiçâo dos níveis de 
ingestâo de álcool absoluto que também pode ser vista na 
Figura 17. 

E importante ressaltar que 78 pessoas (7% da 
amostra) relataram usar em média o equivalente a mais de 40 
g de álcool absoluto por dia. Esta dose é reconhecida como 
de risco para a cirrose hepática e provavelmente muitas 
nut:.r"a!::; compl :i c:r.:lç:f1r:·)~'i or!]t\ni ca!::. do us:;o dCJ Al c::ool. 

TF:~ndC> em v:i ~:;t.a que·~ h.:,1b:i t.ualmE~ntF.? s~;? ccwJ•si der·.:~ 
que as essoas minimizam seu consumo quando interrogadas, 
pode-se afirmar que, no mínimo, 7% desta amostra consome 
quantidades de álcool potencialmente perigosas para sua 
s;aúde. 

3.4.1- SEXO E FAIXAS ETARIAS 

A Figura 18 mostra as curvas de níveis médios 
de ingestlo de álcool absoluto em litros por ano, nos homens 
E~ nas mulllrO>r·f.~!::;. 



·rr~BELA :L <i 

DISTRIBUIÇ~O DE FREQU!NCIAS DOS NtVEIS 
DE INGESTAO DE ALCOOL ABSOLUTO 

============================================================ 
INGESH~O 
<em 1 :i tr-o•s/,:mo) 

PORCENT f.)GEM F'ORCEI\ITf.)GEM 
ACUMULADA 

< 1 l/ANO 7% 42 7% 
(até 1 doEi f·~ I !:;;c•rn;;;~n ,;,,) 

1 l a <O 1/Af\10 
<até 1 dor~e/dia) 

l3 1 a <16 1/AND 
(até 2 doses/dia) 

16 J. a ·:::::::;2 1 /ANO 
<até 3 doses/dia) 

32 1 a <40 l/ANO 
<até 4 doses/dia) 

40 l/ANO OU MAIS 
(5 doses/dia ou mais) 

TOTAL 

4:55 

64 

49 

11 

10 

6:L 9 

70% 77% 

10'% . 8'7'% 

B'% 95'% 

2% 97/. 

~$% 10(1'% 

============================================================ 
PERDAS = 3 <0.005/.) 



r-·----··-----·"· .. ··-··-····---.. ---.. --.-------·----.. ·-----------------------

. , ~ 

NIVEIS MEDIOS DE INGESTAO 
DE ÁLCOOL ABSOLUTO 
(EM LITROS POR ANO) 

80 ---·----------------------------·-

70 ····· ........... . 

6()· 

2 50 .... 

w 
(j 

~~ 
z 40 ............... . 
w 
o 
(t 

o 
(L 30 ..... 

20 .... 

10 .... 

7 

70 
. .. ·········"/'' ......... . 

3 

o 1-.. --------- ...:+--------------1--------··--t-- --- --- t-·- _ .. ___ + -----; 

<I 1 A 8 8 A 16 16 A 32 32 A 40 >40 
" ALCOOL ABSOLUTO 

(EM LITROS POR ANO) 
FIGURA 17 

'-------------------



r--------------··-·---------------- -----------· 
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3.4.2- INSERÇAO NO MERCADO DE TRABALHO 

A Figura 19 mostra os n1veis de ingestâo de 
álcool absoluto em litros por ar1o, por inser~~o no mercado 
de trabalho <qui-quadrado= 62.35, p = 0.00). 
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3.4.3 - POSIÇ~O SOCIO-ECDNOMICA 

As Figuras 20 e 21 mostram os n1veis 
médios de ingestlo de álcool por pcsiç~o sócio-econOmica. 

Embora nfto fosse hipótese estabelecida a 
priori, uma associaç~o entre os n1veis de ingestâo de álc~ol 
absoluto e a posiç3o sócio-econOmica apareceu e foi 
estatisticame11le significativa <F= 2.90 p a 0.0084). Pode 
ser melhor vistqa na Figura 21 quando se separam as pessoas 
em dois grandes grupos. 
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3.5 - RELA~AD ENTRE AS FORMAS UTILIZADAS PARA AVALIAR 
{)L CUIJL. J !31'10 r::: CUI,ISUJvJU DE (~I .... CUUL 

1~· .i. rnp cw· t. ;,:\1·1 t. 1.:! Vt!l' i + i c ar.. o <J r au ti e c: on c on:L':\nc: i ;;,\ 
entre as formas que utilizamos para medir alcoolismo e 
clr>pf.~nd(.~rlc::i.d do ,,'tlc:nol. E•::;t;:.\~::; medida\::> tt~m difpr·Prlç:d~> 

-fundamt-::n1:a:i s llk\S há um qi'"Upo ele pesso<-.:\!5 qwe pode SE'r· 

detectado por qualquer uma delas. 

3.5.1- CAOE POR PADRAO DE CONSUMO DE ALCOOL 

Se o teste CAGE está sugerindo a presença de 
algum grau de alcoolismo, ent3o há possíveis alccclistas nos 
três di-ferentes padrMes de consume. Mas, a grande maioria 
+oi classificada como bebedor sistemático <Tabela 20 e 
Fi <.:.Jt.u·-.:':"t 22) .. 

DISTRIBUI~AO DOS PADRAO DE CONSUMO DE ALCOOL 
F'EUJG r<EULTI~Dm3 DO TEGTE "CA!3E" 

====~======================================================= 

CAGE 
BEBEDDnES TOTAL 

F' DEi I ·r I ' .. J!J f\IEGI~T IVO 
N (/..) N <I.) 

SI ~3TEI'1ÃT I cem 156 (:::::4) :3(16 (66) 462 

I N'fEF\MED IM< I OU 27 ( 17) 13~~: < s:3' 160 

CJCf.iS I DNA I S 24 ( 14) 153 (86) :1.77 

TCHtH ... :?07 (:?6) 5 1/2 (]I.J.) 799 
=~==========~==========~=~~==============~================== 

PERDAS = 7 (0.9%) 



11 CAGE" POSITIVO 
~ 

POR PADRAO DE CONSUMO 
' 

DE ALCOOL 

BEBEDORES SISTEMÁTICOS ~~~~~~~~~~ ~4 

I 

BEBEDORES IN IERMEDIARIOS 

'--·-------·-·-· 

: 

o 5 10 15 20 25 30 35 40 

POf~CENTAGEM 

FIGURA 22 



3.5.2 - CAGE POR NtVEIS DE INGESTAO 
DE ALCOOL ABSOLUTO POR ANO 

Os níveis de ingestlo de álcool entre os CAGE 
po~:;itivo F!r··-:\ mt.d.t.u m;:dcw ( ::';. VE?:·:E,'!:;) dn que rmt.n? O!"; Cf.~EJE 

n<:?qati.vu~, como mn•::;t:.r···d d r:·:i.rJura ;?::';.. 
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3.5.3 - PADRAO DE CONSUMO POR NtVEIS DE 
INGESTAO 

A Figura 24 mostra como se correlacionaram o 
padrlo de consumo de álcool cem os níveis de ingestlo de 
álcool absoluto. NHo foi perguntado aos bebedores ocasio11ais 
sobre os níveis de ingestHo. 
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3.6 - ANALISE ESTRATIFICADA 

Para realizar a análise estratificada visando 
avaliar o pfeito da classe social sobre o alcoolismo e o 
consumo de álcool dividimos as pessoas em dois grandes 
grupos. O primeiro grupo abrange os individues cuja 
c:l.o-F:;!si+:icaç.':'lo l:lE'la pu!::;ir;:!:1o ~sóc:i.o·-··E~c:onômica Bl'·a 
~:;ubpr-ol F~t. i':\ I~ i ,:,do~· pr·· ul Qt. ar· :i. a do nno-···t i p :i. co ou pi-ol C?tar· i <:Ido 
t.ipic:o. O '">F~(jUI"ldo grupo ficou compu~:d:.o pt.:>las pE?~5!5o<:.~s 

c:J.;,\r:;;~:;i-f:i.c:;,,\!::li:":\"'' c-?m um do~:; do:i.!::; tipo!:; dt."? pequena bur·qup~:;ia .t:? na 
h UI"" GJ UE·'!:'i :i. <:':1" f.'tqu I·' l i.:\<:; p r~.::; !''iOd !''' qu r::' h i:'~ v J i::~lll f:> i. LI o c:] '"'<::;c:; i f :i. c: i:~d i·\!:> 

corno "fol'"ê':\ di·::l pnpul.a~~no economicamr:nte at:.:i.va" ·for .. am 
excluidas desti':l i':lnálise. 

A análise estratificada foi realizada através 
do método dl·? M.:':lntr:~l ..... H.::1enr::;2 el ( Rot:.hman ~ 1986) • 

3.6.1- CAGE E POSIÇAO SúCIO-ECONOMICA 

Quando dividimos os resultados do teste CAGE 
pelos dois grupos de posiç!:1o sócio-econOmica definidos 
.:u::: :i ma' Em c on \:I'' 1::\1110~::; d ~::;soe: i c!:tl;~ ao 1:?1'1 l: r· f? EiF.H" Cf.)GE p os i t:. i v o I? 
pertencer ao grupo composto por subproletariado e 
p I''Ol f:~t. ar· :i a do•::; (I' .;·.\;-~ .':'~0 clt:~ pl" QVi:'~ 1 t~n r::: :i i:';\ !:'i ::::: :1 .• 9'7, i f'l t. C'Y Vi:~ J O dt:? 
r:nnf i..::lnç:i:':l dr::' <"i'~.'i% ..... (L. ~-''iO -.. 2. ~'j<l), r::p .. d ..... qui .. lch .. ;:u:lo ''' :·:~'1. :?::::.~ p ::" 
o. 05) • 

A Tabela 21 mostra as razôes de prevalências 
obtidas estudando esta distribuiç!o após o ajuste por sexo, 
faixas etárii':ls e insPrçlo no mercado de trabalhe. 

TABEl.J-i 21 

CAGE E PDSIÇAO SCCIO-ECONOMICA 
ESTUDO DA ASSOCIAÇAO APOS AJUSTE POR VARIAVEIS DE CONFUSAO 

============================================================ 
(.),Jl.JSTE 

RAZ(jEE> DE 
PI\EV(-)I....t!:NC I ?~S 

SEXO 

ElE XO E r· r.) I X(.)fi 
ETi~1HIAS 

INSERÇAD NO MERCADO 
DE ·rF:;:{~BALI·IU 

1. 96 

1. 79 

~:? .. l6 

1. 76 

I NTERVAUJ DE 
CONFI{-\I\IÇA 

DE 95/. 

1. 49 .... 2. 57 

1. 29 -- 2. 47 

1.. 62 , __ 2. 90 

1. 39 ·- 2. 24 

23.52 ·W. 

12. 43 ·li-

26.97 * 

21.71. ·11-

============================================================ 
I!· p < o. 05 



3.6.2 - PADRAO DE CONSUMO DE ALCOOL E POSIÇAO 
!:I(JC I O·-ECON~t·,1 I CA 

O estudo da distribuição dos bebedores 
sistemáticos pelos dois grandes grupos de posições sócio­
econOmicas mostrou uma ~elaçâo menor do que a unidade entre 
ser bebedor sistemático e pertencer ao subproletariado e 
proletariados <razâo de preval&ncias - 0.89, intervalo de 
confiança de 95%- (0.76- 1.03)~ qui-quadrado= 2.48~ nâo 
significativo). 

depois do ajuste por 
mercado de trabalho. 

,..,,.., 
.-:: .. .::. 

seNo, 
most1··a 
faiNas 

os resultados obtidos 
etárias e inserç:âo no 

TABELA 22 

PADRAO DE CONSUMO DE ALCOOL E POSIÇAO SOCIO-ECON~MICA 
ESTUDO DA ASSOCIAÇAO APOS AJUSTE POR VARIAVEIS DE CONFUSAO 

============================================================ 
AJUt'3TE 

BEXO 

FAIXAS 

SEXO E 
ETAF~IAS 

ET{~HHiEl 

FAIXAU 

Fi f.) Z (jF~3 DE 
PF~EVALí~NC I f.)S 

0.90 

0.138 

O. El9 

INSERÇ(~O NCJ I"IEHCADD 
DE TnABALHD O.f.35 

I NTEFWALIJ DE 
CIJNF I {iNÇA 

DE 9~:5'/. 

0.75 - 1. 09 

0.75 -- 1. 04 

0.68 - L 17 

0.71 - 1. 02 

G!U l ···ULJADRADO 

1 • 1 o -11· 

2.13 ·11-

0.65 ·11-

2.98 -11· 

==============================================~============= 
*.NAO SIGNIFICATIVO 



3.6.3- NiVEIS DE INGESl"AD DE ALCDDL ABSDLUrD 
E POSIÇAO SOCID-ECONOMICA 

Para avaliar a associaçSo entre os níveis de 
:inqE~!st:.t,~o dE~ /1lc:ool r:· d po~:;i.ç:t;\o !::;óc:::io····E~C:DI·lOmi.c.-:.~ p<-:::lo métoc:ln 
de Mantel-Haenszel, c:licotomizamos a primeira variável 
U<:'idndo. c:c)mu p(Jill:n dr-) r::o1··tc:-),, .::~ :i.nqE'•:;t.f:i.o cJp 16 li.t:r·os c:ln 
/1lconl. i':lh•::;olttLn pol'" tlrlo.. T.-,,j ponto. de> c:or·t:.r-.? !::;c> jU!·;t::i. r'ic:;:,, 
poi'"quc~ .::~ pé:ll'"·l.i.l' .. cl1::·)!:51:.r:~!:'; n.í.vP:i!::; dE~ c::onsumD te·m !;i.clu dPtPct.::~dos 

tnaiores riscos par.::~ o desenvolvimento de câncer de esOfago, 
hipertensSo arterial sist:êmica e cirrose hepática. Passamos 
i':l c: h ;:,\llli:":lr· ele) ' 1 :i. 11 I.J 1::-)•::;t. t,',\n d+::-) r :i. !:;c: n 11 qu;:,\ndcl o i nd i v 1 duo ,,. E) 1 iJt ou 
utilizar mais dP 16 litros de álcool absoluto por ano. 

F u :i. ver· :i. ·f i c C::ld ;:1 a ~;sc:Jc i e:1ç: :i:{ o E,?ntrE~ "i. n gE:>s t c'jo de 
,,. :i !5C:CJ li p PE't" t. E?nc E) I'" c:lo ~=;ubpr·o 1 etC:\ r· i a do CILl pr· Cll et i:\ r i adCJS5 
(raz5CJ de prevalências = 1.16, intervalo de confiança= 
(1.03- 1.31), qui-quadradD = 6.45, p < 0.05). 

A Tabela 23 mCJstra as razôes de prevalênci.as 
desta distribuiçâo após o ajuste pDr sexo, faixas etárias e 
inserç5o no mercado de trabalho. 

NíVEIS DE INGESTAD DE ALCOOL ABSOLUTO CEM LITROS POR ANO> E 
POSIÇAO SOCID-ECONOMICA 

ESTUDO DA ASSDCIAÇAO APOS AJUSTE POR VARIAVEIS DE CONFUSAO 
=====~~===================================================== 

(.)~JUSfE 

~3EXO 

Ff4IXf·)S ET(~niAG 

!::;EXO E Ff.H Xf.'lU 
El()Rl(.)S 

nf.'lZOFG DE 
PHEVrlLé:I\IC I f.-1!3 

1. • 1. 4 

1. 1. 6 

:1. • 1. ::::: 

INSERÇAO NO MERCADO 
DE -r·F~A8f.)LI·10 

I NTEHW'li .... D DE 
CONF I (.)NÇ?) 

DE <r::.'i'/. 

1. 02 ..... 1. 27 

1 • o::::: ···· 1 • :~:.o 

1 • o 1 -- 1 • 26 

1. 07 - 1. 42 

DU I ···DUADF\ADO 

~.5.76 * 

o. 15 * 

4.95 * 
===================================================~======== 

-M· p < O. O!:i 



3.6.4 - CAGE E DESEMPREGO 

F' ai'· i:\ p~;tuddr· a C.'\~;soci aç:âo f:?ntnõ? sr:?r· CAGE 
positivo e estar desempregado comparamos a prevalência de 
testes CAGE positivos entre os desempregados com a 
prevalência de testes positivos em todas as outras 
categorias (empregados~ afastados~ aposentados~ estudant~s, 
donas de casa e outros), ajustando por sexo e fa1xas 
f?t.;ári<:\s. 

Verificou-se associaç~o entre ter um teste 
CAGE positivo e estar desempregado <razlo de prevalências = 
2.10, intervalo de confian~a de 95% de 1.14 a 3.89, qui­
quadrado= 5.63, p < 0.05). Depois do ajuste por sexo e 
+c:u:·:as etár·ias~ ''-' ii:\~;~;ocic.\ç:lo per·manec~:?u (r·a~:âo de 
prevalências = 2.20~ intervalo de confianç:a de 95% de 1.15 a 
4.22, qui-quadrado= 5.63~ p < 0.05). 

::; • 6. ~5 ···· 1\1! VE l S DE J NGE!3Tt~U E DESEMPHEIJD 

Os níveis médios de ingestlo de álcool 
absoluto em litros por ano eram maiores entre os 
desempregados do que nas outras categorias <Figura 19)~ 

sugerindo associaç:âo entre a quantidade de álcool ingerido 
por ano e desemprego. Por esta razlo pensamos que ingerir 
quantidades maiores do que 16 litros de álcool absoluto por 
i::\no, que chi:\miamo~:;; dl~ ing€~~:5tâo "de r·isco", pudesse ter uma 
relaç:âo com o fato de estar desempregado. A análise 
estratificada mostrou uma razlo de prevalências de ingestlo 
"dt:? r:i~;c:o" f.~11tr·p dE!\:?,f.?.mpr·E!qado•::; f:~ t<::>di:\~; as; r.H.ttr·a\:; c:a"l:f.~~]or·ia~:; 

igual a 1.04 com intervalo de confiança de 95% de 0.61 a 
1.79, qui-quadrado : 2.51, sem significAncia e~tat1stica. 

Realizamos o ajuste por sexo e faixas etárias obtendo 
r· €~E5U 1 t .:.~do~::; ~:;em e J. h•~nt <·:~~:;;. (.)•:;s i m, embora os des;t?mpr· r?g i:\ dos 
relatem n1veis médios de ingestlo mais altos do que as 
pessoas de outras categorias ocupacionais, nâo há associaç:Ao 
E!n t r· E? in g f?.S t gCJ '' d f.:) I'" i f::iC o'' E! d eE;f~lllp r· eç] o. 



4 - DISCUSSAD 

4. 1 ···· TL::~::>TF CI~GE 

Nossa medida de alcoolismo foi 
que~~ Vi::\ 1 .i. d c:\dU c>m (><;;;t.t.td u I IO!::;p :i t ,;·,\ 1 ar.. ciP c d f:'iD~::; p 

mostrou sensibilidade de 88% e especificidade 
C:Jc·d·:. f;> C: Ç. ::1 O d ,;·,\ !;; :( ru::l t"(:J mE~ 1:1 E' cl F' p E~ I H::l t~~ n C:: i c7:\ d O l\1 C: Cl O 1 • 

o t (~~:; t. e CI~GE 

c nn t.v- ol p•:;, 

de n::::.% . na 

Embora nau tenhamos dados de validaçâo do 
CAGE que revelem sua capacidade de detectar alcoolismo 
<entendido por abuso de álcool com ou sem depend~ncia)~ 

entendemos que o teste positivo é indicativo de alcoplismo, 
pelas seguintes razôes. Primeiro, porque as três primeiras 
PE'r·guntas elo te!:;tf::~ r"efE:'r·E)rn-·se à percepçâo do i ndi vi duo sobre 
sua maneira de usar o álcool enquanto somente a última 
questlo se refere a um sinal incluído entre os elementos da 
Síndrome de Dependência do Alcool~ tal como descrita por 
Edwards (Quadro 4). Segundo, porque o teste foi eficaz para 
cJ :i. ~:;c:r- i minar· th~rH:~n c:l E~l'l't. t'!~::; do A 1 cool hospital i z a dos dr.? outros 
doentes <May·t::i F~l c:l :• 1. 974, 1'1ar..;;ur e Montei r o, 1983). E~:;pm·a·-se 

que abusadores do álcool apresentem o mecanismo de defesa 
conhecido como negaçan em menor intensidade do qur:> os 
dependentes. Ora~ se estes últimos foram detectados pelo 
CAGE~ os abusado~es seriam detectados com mais facilidade 
pois a percepç~o de seus próprios problemas deve estar 
menos deteriorada. Terceiro, nossos resultados mostram que o 
teste CAGE discriminou dois grupos de individues cujos 
indices médios dP ingest~o de álcool absoluto em litros por 
ano eram extremamente diferentes. Os CAGE positivo 
i::\p r· ~?SE·'n ti:\ I'" i::\111 :i 1·1 t;J ~::~~::;!.:.~\o méd i i:~ dE?;·: vez P!3 rnai DI'- du qu("~ ''' 

:i. 1, ~JE'~:;t no méd i ,;,1 d n!::; in LI i v :f. cluo~; c: uj o te<.:; t r:.~ C()EJE +o :i. n E>qdt. i v o. 
A!:;•:;im, f?n'l:.endQmo!õi que~ uo1 t.E"::;'l:.E~ CAGE posit:ivn é ~:;;uqe!st:ivo d•.: 
Dlcuoli•::;mu:, c~nt:c;>nd:i.clu c::omn <:~buso dt=~ ;,~d~ í.Jnl com ou sem 
d É·::•p r:m d 0. n c :i. ,:·~ .. 

(") t:E~~:;t.c> cnGE ·foi pos:i ti vo r::!m 1.8/. dos 
E1rl t 1'- !::'V :l !; 1. <:.!CIO!:;. 

Este 1nd:i.ce é muito alto quando compdrado com 
as taxas de s1ndrome de dependência do álcool <ou de 
bebedores patológicos> na literatura nacional. Entretanto, 
'õi(;? c: em~:; i d (~:!r· ;,u·mo!::; a p1'" r~ v i::t.l f.~·n c i a d 1"~ a 1 c o o l i smo, no c::;!;;; o in di. c e 
está dentro do illtervalu de variaçKo de dados já publicados. 
Como mostra ~ rabelD 2, os estudos de base populacional 
r,;~nc:cHI'I:.r·,::\r-am ele 9 a 2~::.~~ elE' dl cool. i smo. 



No que diz respeito a Porto Alegre, o índice 
de 18% por nós encontrado é mais alto do que os determinados 
por Luz Jr. em 1974 <10%) e por Cataldo Neto em 1984 <12%). 
T<~l di.·fer·enç:a tanto pode ~~CII.d.val~:.!r· a real diverç~ência entre 
as prevalências de alcoolismo nas amostras como pode ser 
cnn~:;eqUênc i.~~ dr? c:l i .f €7~t'"f::·~nç:a!::; Hl€·?todol oç~ i c as:;. 

Luz Jr. utilizou os critérios de Marconi 'que 
c: 1 a~:;si f i c:,:,Hn or"; al c:ool i !::lt.:H; !:5€7!gundo quant i dê.'\de t~ ·fr·f,?qUênc: i a 
da ingestâo e de estados de embriaguez. Divide os 
alcoolistas em bebedores excessivos e bebedores patológicos 
o que provavelmete corresponderia ao que hoje chamamos de 
abuso de álcool E~ de depen.t~ênc:i a do álcool~ embora na época 
t.i::d.s corH:f:?i.tw:; .:ündd n~~o estivt==!ssem U~o difundidos· como 
hoje. Sâo critérios objetivos e é possível que o teste CAGE 
identifique mais falsos positivos do que tais critérios. 

Cataldo utilizou entrevista psiquiátrica e 
classi~icou as pessoas conforme c Manual de Diagnóstico e 
Estatística das Ooeç:as Mentais <DSM III, APA, 1980) obtendo, 
portanto, uma medida mais específica do que o teste CAGE 
para medir abuso e dependência do álcool. 

Assim, provavelmente~ nosso índice mais alto 
pode ter ocorrido por conta de falsos positivos que o teste 
CAGE identificou. 

BIBUOTECA 
FAMED/HCPA 



Comparando com os achados de Capriglione 
<11%) que usou o teste CAGE nosso 1ndice também é mais alto. 
Aqui, apesar de o teste ser o mesmo, a metodologia nlo é 
superpon1vel em pelo menos dois pontos. Em primeiro lugar o 
questionário utilizado por Capriglione foi montado com o 
único objetivo dE~ ''d:i•:=;fc:lr·ç:;,,,,, ... , o CI~UE, que E'~:;t,::\va int:E!r·c:.:':\lado 
c: um ppr·· gurl'l: d c,:; •::;c>m n:!l. ;:H;: [lo .::~o <:H c:: no l , Pll quanto o nosso 
questionário era extenso, continha perguntas sobre vários 
Fatores de risco para doenças crônicas e as questôes do CAGE 
eram apresentadas em seqUência. E extremamente difícil 
p I' C' C i. !::i r.:\ I'" C DlllCJ L'~:; l: , .. ~ di. ·f E~ I'" E·~ I I(;;, i::\ IIIE't Ocf O J. óq i C.::~ in -f ll.lE'rl C i. UU Ot:i 

resultados finais a nâo ser que os dois métodos fossem 
!:":>tu d .;,1 elo !:5 c omp ,,.~r· a t. i. v i'l nH:~n t c>. (~ s>t-:~Ç} u n d ;,:~ di ·f E~ r .. en ~=a., €:'n t:r- E' t <:~n to , 
que foi na formulaç3o da quarta pergunta do CAGE, 
provavelmente agiu aumentando a sensibilidade do nosso 
questionário. Enquanto na traduçlo utilizada por Capriglione 
pE~r-guntava--·~5f.? sE~ n i ncli v:( duo "costuma beber· pela manhl para 
diminuir o nervosismo ou ressaca'', em nosso questionário 
Ll!'5<~mo~; a tl·-aduç:[,\o liter·al de~ per-gunta original: "Alguma vez 
Llf.;~br::~u p1::?l. a m.::mhg p.:u .. <::\ diminui r n ne:?rvosi smo ou n?~;~;.::~.c.:':\r,'". · 
Esta diferen~a pode explicar em parte a taxa mais alta 
r::mc:ontr.::~da pc:.w n{>s.;. r:: i mpcwt..:.~nte r-E~!:-;~;.:':11 tal'" ainda:, quE! r-~sta é 
a única pergunt0 do tmste que avalia diretamente um dos 
elementos da s1ndrome de elependênc::ia do álcool (Quadro 
4).Talvez a r~z~o de termos detectado mais casos positivos 
dc•p!::~nda nt.:'d r:; ILJ ,\1 Ll::'l' iJ(,;:rlu de':\ l"t>'fE!r:lcli:.\ qt..U:')~;;l:.~~(J tlu quE~ dé:\ 

detecç3o de um maior número de falsos-positivos. 

A distribuiçlo elos CAGE positivo por sexo 
mostrou uma pr-evalência três vezes maior entre os homens do 
que nas mulheres. Os estudos brasileiros encontraram desde 
~;~:.~is; Vf?ZE~!5 (8,;-:~r·tL::\na, 17'7E3) até onzf? vezes mais homens 
alcoolistas em relaç3o às mulheres <Luz Jr.). A diferença 
tanto pode corresponder à verdade como pode ser dependente 
de diferentes distribuiçôes das amostras por sexo. De 
qualquer forma há predom1nio de homens alcoolist~s. 

A an.:U :i f:'iE~ doE:; , .. f.·? 15t..tl t c:\ dos do 1: E~S te p OI'" 

inserçlo no mercado ele trabalho mostrou prevalência de CAGE 
positivo nitidamente maior entre os desempregados do que nas 
outras categorias. Tal. achado sugere associaçlo entre 
desemprego e alcoolismo, que foi apontada em estudos 
E'~:;candinavos (f:);:utl:.ana, 1987), m.:.~s n~hJ f:mcontramo~; descrita 
em nosso meio. A associaç3c permaneceu após ajuste por sexo 
e faixas etárias (raz3o de pr·evalências = 2.10, intervalo de 
confiança de 95% de 1.14 ~ 3.89, qui-quadrado= 5.63, p < 
o. 05) • 



Os achados referentes às prevalência& de CAGE 
pcmi ti vo pcw pnr:;i ç:t,:lo !::;ôc::i. o--·E!CCH"lôm:i <::<:' e!:;tgtJ dt.~ .:;~.c:cwdo «:CJm a 
hipótese enunciada a priori. A relaçâo inversa entre a 
posiçSo sócio-econômica e o alcoolismo medido pelo teste 
CAGE pode ser observado na Figura 10. Percebe-se que o mais 
alto índice de CAGE positivo está no subproletariado e que 
~::?!'5tn índice Vdi di.mi.nu:i.nclo até atingir·· r,;r:~u mínimo n,:' l'lnv;,·~ 
pequena burguesia, a partir de onde começa novamente a 
crescer, mas sem chegar aos índices encontrados nas posiçôes 
sócio-econOmicas menos privilegiadas. E interessante 
observar que uma curva muito semelhante se formou quando 
analisamos a ingestlo média de álcool absoluto por posiçâo 
sócio-econOmica <Figura 20>. A análise estatística da 
cli!::;t.ribui~;So do~; CAEJE po!:;:iti.vo por poc.:;:ir,::i\n ~:;ôcio·-F'CDnómica 
revelou um teste altamente significativo (Qui quadrado -
36~5; p = 0,00). Quando s~paramns as pessoas em dois grandes 
grupos Co primeiro formado pelo subproletariado e os dois 
tipos de proletariado, e ,o segundo abrangendo os dois tipos 
de pequena burguesia ci a burguesia), encontramos uma 
prevalência de CAGE positivo igual a 21% nas pessoas d~ 
posiçâo sócio-econOmica menos privilegiada e igual a 12% no 
outro grupo <Figura 11). A ingestnc média de álcool 0bsoluto 
também foi quaE:if~! dua~::; vt-~:~r?s maior· no~; indivíduos das 
categorias menos privilegiadas <Figura 21). 

Há várias hipóteses para este achado. Os 
resultados podem refletir uma real associaçâo entre a 
posiçâo sócio-econOmica e a presença de alcoolismo nas 
pessoas, como sugerem alguns estudes realizados em outros 
países, mas também podem ser conseqUência de diferentes 
comportamentos dos indivíduos ao responder. Uma outra 
hipótese seria de que as pessoas das camadas mais 
privilegiadas, por ter mais cultura, teriam percebido as 
intençôes do teste e respondido com menos sinceridade. No 
entanto, parece extremamente improvável se considerarmos 
que a pergunta que originou o padrlo de consumo estava 
colocada entre as questôes do teste CAGE e as quest:ôes sobre 
ní~eis de ingestlo de álcool, e que o padrão de consumo 
mo!::;tr·ou um c:ompor·t.:Hn€·?nto c:li fen::mte em r·el aç:âo à posi ç:âo 
sócio-econOmica (Figura 16). Menos provável ainda é supor 
que o sintoma ele negaç~o, mecanismo de defesa inconsciente 
presente no alcoolismo, pudesse estar diferentemente 
distribuído ou que agisse em relaç:lo a algumas perguntas e 
nlo a outras. Por tais motivos, e por acreditarmos que uma 
situaçâo sócio-econOmica menos privilegiada possa ser um dos 
fatores determinantes do alcoolismo, pensamos que nossos 
dados demonstram uma relaç~o que existe de fato. 



A associaç~o entre CAGE positivo e posiçâo 
sócio-econOmica pode estar influenciada por variáveis que se 
distribuiram diferentemente nas diversas posiçôes sócio­
econOmicas. Para entender as associaçôes encontradas é 
imprescindível que se realize uma nova análise onde melhor 
se controlem tais fatores. Entre os dados de que dispomos, 
~:;c~!·: O, f a i !·( i::l !::; Pl. /1r .. :i i:\!:; E·~ J. n !:H:~ I'" ç: lo r lO me~ I'" C <í:ld O d Q t t"' ;:,\b c:\ .l ll U d t-?Vem 
ser avaliados como possíveis fatores de confuslo. 

A análise estratificada mostrou que· esta 
associaçlo se mantem mesmo depois do ajuste por sexo, faixas 
etárias e inserçâo no mercado de trabalho (Tabelas 21 e 23>. 

Os achados apóiam a hipótese de associaç3o 
mas nâo esclarecem a relaçlo causal. Indicam que a posiçâo 
sócio-econOmica deve ser"'uma das variáveis analisadas em 
estudos epidemiológicos que pretendam avaliar fatores 
determinantes de alcoolismo. 

4.2 - PADRAD DE CONSUMO DE ALCOOL 

Os entrevistados foram classificados conforme 
!':; l:'~ u p .:.uk :;~o d E:~ c c:1 n !::; um o c:l r:~ .:H c: CHJ 1 ( C! u c:HJr" o ó ) • E !:'.i t a 
classificaçâo nâo é, em realidade, uma medida de alcoolismo, 
mas uma forma de determinar um fator de risco para o 
desenvolvimento do prnblema. 

O grupo dos bebedores sistemáticos, onde 
ex1ste maior risco para desenvolver alcoolismo, representou 
40% de nossa amostra <62% dos homens e 26% das mulheres). A 
divisAo dos bebedores sistemáticos por faixas etárias e 
inserç~o no mercado de trabalho mostrou pequenas 
di ·ff?.n::mç:as. 

O teste da hipótese da relaç:So entre a 
posiç:âo sócio-econOmica e o padrSo de consumo de álcool foi 
significativo (Qui quadradn- 34,7; p = 0,01). Mas nossa 
hipótese era de que encontrariamos mais bebedores 
sistemáticos nas posições sócio-econômicas menos 
privilegiadas. No entanto, os achados <Figura 16) mostram 
uma tendênc :i. a c:ont1·· ál'" i<~, embor-a as di ·f er-enç:a~.:; sejam de 
pequena magnitude. E possível que a freqUência de uso do 
álcool seja reflexo de hábitos regionais e que estes sejam 
pouco influenciados pela posiçâo sócio-econômica. Após o 
ajuste por sexo, faixas etárias e inserçlo no mercado de 
t. r· .::~bc."l. 1. h o ( Tab r-!1 ;,:~ ~Z2) a •:; r· az f~ E~!; ch;.- pr·r.:!Vc'll ênc i as continua r i::\m 

mc~llCWes do qup um. 



Comparando o padr8o de consumo com os níveis 
médios de ingestâo de álcool, encontramos que os bebedores 
sistemáticos usavam 10 vezes mais álcool do que os 
intermediários, como mostra a Figura 24. Pode ser sugerida 
para uso em contexto clinico por tratar-se de uma única 
p E! I,.. g un t. a. En t.1r f?~t. ,,,,,, t: o !:;;u a u t.: i 1 :1. ;.: aç: f:1o E'lll c.~!::> t. ude~•::; 
epidemiológicos fica limitada porque muitos falsos-positivos 
seriam detectados. 

A maioria dos individues cujo teste CAGE foi 
pn<::; i ti VD Pnr::n1·1 t.1·· i::IVi'~····!::;c• r:•n t.r·c~ n!:.; bc~b!·?dOI'"l?!i; !'ii 1 ~:;tE:) miA t :1. co•::; ma~:; é 
preciso lembrar que pode haver alcoolistas mesmo na 
categoria de abstêmios. Em nosso estudo nâo tivemos 
condiçôes de identificá-los porque n•o foi aplicado o CAGE e 
nr:?m ·foram ·fei l:.?:\s quai s;qupr· oLrtr·e:1s per·guntas sobr·e o uso 
passado de álcool às pe~soas que negaram beber na época da 
Em t n=·:v i s; ta. 

4.3 - NtVEIS DE INGEST~O DE ALCOOL 

Os dados mostraram que 7% dos entrevistados 
referiram ingerir mais de 16 litros de álcool absoluto por 
ano, dose em que já se detectam maiores 1ndices de cirr·ose 
hepática CLieber, 1984). Além disto 2% dos entrevistados 
referiam usar mais de 3 doses de destilados por dia 
<equivalentes a 25 litros de álcool absoluto por ano). Tal 
nível já foi anteriormente relacionado com a hipertensâo 
arterial sistêmica independentemente da presença de outros 
fatores hipertensores <Bar~os, 1987). 

E~:;t.c'!s iiH::Ilado~:; tor·nam .... se ainda mai ~; 
i mpor·tanb.:?~'i qu.:mdo !::;r~ c:cm~:;i dE'!'" i:\ qut:~ o~; i ndi ví duos tendem a 
declarar menores quantidades de álcool do -que usam na 
re0lidade, sendo portanto provável que os resultados estejam 
:>ubest i mad os. 

Recomenda-se a utilizaç~o de mais de um 
informante para colher dados sobre ingestâo de álcool. Isto 
tem sido baseado no fato de que as pessoas tendem a 
!::iUb!:'?E;timar· 5f.:~u c:on!:;um!:>. Per-guntamos a tod;as as;, pe!5SO<as qt.1e 
referiam usar álcool mais de uma vez por mês sobre as 
quantidades que costumavam beber. Dos 622 entrevistados a 
quem dirigimos tais perguntas, somente 3 se recusaram a 
fornecer a irlformdç3o <0.5%). Com esta experiência pensamos 
que as perguntas podem ser dirigidas ao próprio indivíduo, 
desde que os resultados sejam interpretados com cautela. 
Isto se justifica em estudos epidemiológicos extensos, nos. 
quais obter i n·f L1nnaç:ék?!5 dE? mais; de uma ·fonte podE? ser· tgo 
oneroso a ponto de inviabilizá-los. 



Os resultados sugerem uma associaçâo entre 
estar desempregado e ingerir maiores quantidades de álcool. 
Entretanto, quando definimos o intervalo que chamamos de 
ingest~o "ch·? r-:i!:;co" (mi::d.r::; do quE~ 16 litros dE~ álcool 
absoluto por ano> e o intervalo em que nlo parece haver 
risco de doenças orgânicas (menos do que 16 litros de álcool 
absoluto por ano>, e comparamos as prevalências destes 
niveis de ingestKo entre os desempregados e as pessoas de 
outras categorias ocupacionais, nlo encontramos associaçlo 
(r·azf:.~o dr,• pr-f::-v,::~J.ênc:ia!::; ::: 1..04:, :intet·-valo dr~ c:onfi,-anr~a dE? '7~51. 

:::: 0.61 c':l L79, qui--·quadr·ado --· 2.51, Sf~m s:;ir:Jnific:~nci,'i:\ 
e~;t,:\t:í~;t:i.c:,::\). CJ i::tju~;t..:• po1· .. sr~:·:o ~~~ f,::\i:-t<::~s; €-~tár-:iar,; r1:i:\o 
modificou o resultado. Assim, apesar de que a ingestão média 
de álcool em litros por ano seja mais alta entre os 
dt::·'!':iE-.~mpr f.;•gador,:;, n <~.\0 h i[\ ,;,\ •::;~;uc i i::IÇ: âo E!ntr- f'l i nger::; ti:\ o ''de I'" i r,;, c o'' E? 

desempr-€-.~go. 

vm- i f i cou·-·~;e assoe: i aç:~o entr·e i ngestâo "de 
risco" e per .. tPncer- às catt:!gor·ias sociais menos pr·ivilegiadas 
<raz~o de prevalências = 1..97, intervalo de confiança de 951. 
de 1.50 a 2.59, qui-quadrado= 24.23, p < 0.05>. Após ajusie 
por sexo, faixas etárias e inserçâo no mercado de trabalho a 
é~ ~;soe: i c3Ç ~:\0 I:? ri l: r-(? :i rliJl~r· :i I'" quan l: i d.::\d~?S de i~ 1 C:ClCl J. dP f in :i daS 
c:omo "de r .. isco" e pr~r-b?.nCFll' . .::~o subpr·olt-~tar-iado e 
proletariados permaneceu <Tabela 21). 



4.4 - CONTRIBUIÇbES DO ESTUDO 

estabelecer 
consumo de 
sociedade. 

A principal contribuiç~o deste estudo é 
uma relaç~o entre medidas de alcoolismo e 
álcool com a inserçlo dos indivíduos na 

Ao longo do estudo sugere-se que o teste CAGE 
é indicativo de alcoolismo, entendido como abuso de álcool 
com ou sem dependência, diferente do que tem sido usado na 
literatura brasileira. 

Entendemos que o teste positivo é indicativo 
de alcoolismo, por várias razOes. Primeiro, porque as três 
primeiras perguntas do teste referem-se à percepção do 
indivíduo sobre sua maneira de usar o álcool enquanto 
somente a óltima quest~o se refere a um sinal incluído entre 
os elementos da Sír1drome de Dependência do Alcool, tal como 
descrita por Edwards (Quadro 4). Segundo, porque o teste foi 
eficaz para discriminar dependentes do álcool hospitalizados 
de outros doentes <Mayfield, 1974, Masur e Monteiro, 1983). 
Espera-se que abusadures do álcool aprese11tem o mecanismo de 
defesa conhecido como negaçUo om menor intensidade do que os 
dependentes. Ora, se estes últimos foram detectados pelo 
CAGE, os abusadores seriam detectados com mais facilidade 
pois a percepç~o de seus próprios problemas deve estar 
menos deteriorada. Terceiro, nossos resultados mostram que o 
teste CAGE discriminou dois grupos de indivíduos cujos 
1ndices médios de ingestlo de álcool absoluto em litros por 
ano eram extremamente diferentes. Os CAGE positivo 
apresentaram ingestlo média igual a 10 litros de álcool 
absoluto por ano, dez vezes maior do que a ingestlo média 
dos individues rujo teste CAGE foi neg~tivo. Assim. 
entendemos que um teste CAGE positivo é sugestivo de 
al~oolismo, entendido como abuso de álcool com ou sem 
dependência. 

Sugere-se que, em estudos epidemiológicos de 
grandes populaçôes~ a informaçlo sobre a ingestlo de álcool 
pode ser obtida através de um só informante. 



4.5 - SUGESTMES PARA FUTUROS ESTUDOS 

A partir deste trabalho sugere-se que o teste 
CAGE seja validado com esta nova interpretaçlo e que a 
nHadid<:l de i.ngP!:>U~u dE~ álc:oul a par·tir· de um só infonnante 
r::iE'j 21 comp.::lr·,::~cla com out.r 1:1, EWI CJLH? ~>E~ obtenha cli:~dos de m.:ü s df.~ 

um.:~ +unte~. 

r também nossa sugestlo que futuros estudos 
f.-:> p i c.l r.~m i. o 1 c'l C:.J i c o!::, !::; ntn· r:~ u !::; f a t DI'- E>!5 d F! t. Pnn i n i·: .. ln tE' !O:i do i:d. c:: !::H:d i. !::;mo 
in c J. u.:·wt a p n~'i :i. ç: :,1u !::;óc:: in· c r:: nn ômi c: C:\. 



4.6 - LIMITAÇOES METODOLúGICAS DO ESTUDO 

Nossa amostra foi sorteada de oito setores 
censitários da cidade de Porto Alegre. Como os indivíduos 
que moram fora destes setores tiveram probabilidade nula de 
serem incluídos na amostra n~o se pode dizer que ela seja 
l''t-~pr·ps;ent:.:~t i v a da popul aç:g~o da c:i. dadf?. Com l.!::.t.o . nossos 
resultados n~o devem ser generalizados para a populaçâo. 

A distribuiçAo da amostra por sexo mostrou 
mais mulheres do que o esperado. O censo de 1980 encontrou 
54% de mulheres, considerando a faixa etária do estudo. Em 
nossa amostra havia 62X de mulheres (intervalo de confian~a 
de 95% - 59.5% 65.1%). Esta diferença pode ser 
conseq~ência de um vício durante a coleta. Um ou mais 
entrevistadores podem ter excluído moradores ausentes de 
casa, ocasionando um excesso de mulheres na amostra. Tal 
fato pode ter subestimado nossos resultados porque estar 
ausente de casa pode esta~ associado com alcoolismo. 

O teste CAGE foi utilizado com apresentaçlo, 
traduçlo e interpretaç3o diferentes das validadas por Masur 
e Monteiro (1983). Assim nlo foi possível usar os valores de 
sensibilidade e especificidade obtidos pelas autoras para 
estimar o valor preditivo positivo do teste, que permitiria 
c.::\1 cul ar c!\ "vtc~r·d.::1dei I'" c~ p1··eval ênci .:.~" de alcoolismo na nossa 
amostra através do Teorema de Bayes (Fletcher, 1982). 

E possível que a prevalência de alcoolismo 
indicada pelo teste CAGE esteja superestimada pois a 
presença de falsos positivos é provável. Os níveis médios de 
ingestlo de álcool absoluto provavelmente estio subestimados 
pela tendência das pessoas a informar ingestâo de álcool 
menor· do quE? a n;~al. (]~;; resul t.ados 'só podem Sf?.r 
geQeralizados a populaçôes com características semelhantes 
às da nossa amostra. 

Os resultados obtidos podem ter sido 
influenciados por fatores relacionados com o alcoolismo e 
que est.Pjam diferentemente distribuídos nas diversas 
categorias da posiçlo sócio-económica. 
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1·t, :i.~::; •::; 1:. ud y <In a 1 y;~ e~:; é:\ !::;~::;uc: 'i iJ l:. :i. u11 ll)•pu t: h<·.:·~·::;e,:; 
b <::d: ~\IE'E·~n b E· t 11r~r:~n ~::;o c: .i. o ... <::~c on om i c c: em di t.: i on ~'1n L1 a 1 c oh u 1 
c nn •::;ump t:. :i. on ( w :i. L h o r· 1tJ i t.III:)U t. d (·:::·p Em d cn1 c: F·~) • 

Data about 1169 people has been obtained 
tlw·ou<Jh humc' illl('l'·vi.c:'W":i ,,nrl h"Ufll i::\ ~::;amplr' nf t.:UIO .u::lull':.•:; 
l.i.v:i.ri<J in t.I·1E~ cit:.y u+ F'ol··t.u (.)Jc~ql··p (94'%. e>f t.ol:.<:1l samplP). 

lh:i ::; ~:i'l.:ucly ha•;; ~:;hown that LJ.O/. o+ t.he 
responrlents used to dr:ink at least nnce a week. 18/. were 
positive CAGE test. 7% reported consuming around 16 l:iters 
of ;:\lc:oht:ll '"~ ye.:.:H"~ wh.ic:h is an .':l.miJLmt capabl<;? o·f c:ausing 
heppatic cirrohsis. 2/. reportecl consuming over three.doses 
of alcohol a day (equivalent to 25 liters of alcohol a year) 
which, acc:ording to previous studies, is an amount of 
alcohol assoc:iated to hypertension, not considering other 
hypertension fac:tors. 

8oth alce>hol c:onsumptinn and CAGE tesL were 
iO\ •::; •::;o c i a lf.:!cl t: o t. h c~ ~::; uc: :i n· "E! L: DII u11d. c c: on di ti un (qui ·· •:; quar· rJ ... 
36.5, p - 0.00). There was alse> a relation between positive 
C(..'IC:!E t I?.S t t:ln d u ,., F~mp 1 Dym<:=.>r 1 t . Th 1:? a~:; E; o c i a ti on s r .. E'lllc:\ :i. n <::!d a f tE~ r .. 
be:i.ng subm:it.ted to straLified analysis by sex, age grnup and 
ncc:upat:ton. 
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Pntt--e po!?.;:i. ç:g:\o 
c:IE'Pf.:!ndl-~nc i.;·,,) • 

O estudo analisa 
sócio-econOmica e 

hipóteses de 
U!so dE: ;~1 cool 

as•:;oci .::1ç:iao 
(com c1u s;~::m 

At ,,. r:~ v é r:; 
partir de uma amostra 
Alegre, obtiveram-se 
amostra original). 

de entrevistas domiciliáres e a 
de 1240 adultos residentes em Porto 

dados sobre 1169 pessoas (94% da 

A an6lise mostrou que 40% dos entrevistados 
bt::)biam pelc1 mr.;)nos; Lun.:.~··v~-:;:z pcw semana. 18% apl'-eE;ental'·am ter.;te 
CAGE positivo, sugerindo alcoolismo. 7% relataram ingerir 
niveis de álcool iguais ou superiores a 16 litros de álcool 
absoluto por ano, quantidade conhecida como fator de risco 
para c aparecimento de cirrose hepática. 2% referiram 
i. nger i r.. m.:d. s de? t:.r·êE"~ dm:;f.~s de dest i 1 ados por· di a 
(equivalelntes a 25 litros de álcool absoluto por ano>, 
quan t. i. d ;:u::l C~ C: :i. t:. i':\d d n é:'.\ l i t Pl'" i:':\ t L.lr" c!:\ c:: CllllCI 21 !i:i GDC i i:HI c!:\ C Clfll 

hipertenslo arterial sistêmica mesmo na ausência de outros 
f i::\ l: o r· E~!:; t l :i p C·::~ I' l:. C~ll !:ii DI'. U ~:;" 

l·lcn..1 v f::~ "'' !i5!::;oc::: i aç:. ân c::n t ,,- r2 o t c?.s t r.: par·.:~ 

alc:::oolismo e a posiç~o sócio-econOmica dos individues (qui 
quadrado= 36.5; p = 0.00). Também encontramos relaçâo entre 
t€7~r· um tc:asb:~ CAGE poE;:i U vo f:? estar d<esernpn.?g.:.<.do. A~:; 
assoc:::iaçôes permaneceram depois de submetidas à análise 
estratificada para ajuste dos efeitos de sexo, faixas 
etárias e inserçlo no mercado de trabalho. 


