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1 - INTRODUGCHOD
1.1 - 0 QUE £ ALCOOL.ISHMO?

Noo  final  do século XIII, Benjamin Rush,
medico norte-americano, sugeriu que o alcoolismo era  uma
entermidade. Em 1804 o médico inglés Thomas Trotter
escreveu: "A emhriaguez cronica @ uma enfermidade de causa
externa... gque produz no individuo a alteraclo das funcBes
Organicas...”. Fouco mais tarde autores italianos descreviam
a "oiomania" gue consistia no abuso freqiente do virho e o
alemdo Bruhl-Cramer publicava seu trabalho sobre Trunksucht

(adig8o & bebida). Ambos o5 termos foram trocados
Posteriormente por  dipsomania que significava um  estado
Patoldgico cuja manifestagdo principal era a compulsio por
beber e ndo as complicactes causadas pelo uso do Alcool. O
termo  alcoolismo propeiamente  dito fol  empregado pela

Primeira ver pelo awtor sueco Magnus Huss em 16849, ele o
Whilizow para descrever uma enfermidade cronica na qual o
abuso do  Alcool estava vinculado as alteragfes do sistema
nervoso central.

No final do século passado tais conceitos
SOk e embriagusz ordnica foram objeto de debate pdblico e
Bseveramente combatidos com base em atitudes morals e crencas
religiosas. Foi  nesta época que o  Reverendo  Todd (EUA)
Publicou seuw @nsaio: "0 alcoolismol wnm  vicio, né&o  uma
enfermidace".

Ne infocio do século XX esta posic8o popular
moralista originou medidas politicas Fepressi vas com
Proibigdo da produclo, importacfo e comércio de bebidas
alcoﬁlicag em varios palses. Nos BEstados Unidos da América o
Congresso promulgou  a Lei Harrison que incluia penalidades
SEVEras para os wsudrins de drogas proibidas estabelecendo a
triagido de hospitais pris@es para a internacdo compulsédria

Hestes individuos. Faradoxalmente, em um destes hospitais, o
Hospital Frisdo de  lLexington, Eentucky, wum  grupo de
Investigadores realizou sperimentos clinicos que

demonstraram claramente a fisiopatogenia de algumas das
mani festacfes conumente observadas em casos de alcoolismo.



Foucos anos mais tarde, em 1960, Jellinek
publicou  sua obra fundamental sobre o conceito tle
enfermidade do alcoolismo, que ele define como a perda da
capacidade de decisdo voluntdria a respeito do uwuso de
bebidas. (Negrete, 198%5)

Entretanto, a conceituacéo do alcoolismo é,
até hoje, um assunto polémico porqué o bom entendimento do
problema passa pela sua compreensdo tanto do ponto de vista
da salde dindividual como  coletiva. Alnda ndo foi possivel
determinar fatores objetivos gue indiguem o momenteo de
transigd8o entre o "bebedor social 8 o0 alcoolista. 6 este

respeito  transcrevemos a opinido de dois respeitdvels
autores gue, impossibilitados de emitir um conceito

rigoroso, se utilizam de figuras de linguagem na descrig#o
do alcoolismo.

Vaillant (1982) traga um paralelo entre o
entendimento do que é alcoolismo @ a compreensdo do gue &
wma montanha. De acordo com este autor, a definigl3o de
montanha, no Oxford Dictionary & uma elevaglo da superficie
da terra gque, comparada a elevaches vizinhas, ¢ "imponente"
Ow "neptadvel . Ele conclui entdo, gque, para o entendimento do
alcoolismo, ¢ necessdrio salr um pouco do rigor cient{fico e
WUSar o Senso coman, pols oesmo gque ndo se tenba un concelto
ohijetivo do alcoolismo, este @ um fendmeno real.

Masuwer (1986) sugere que se pense nos muitos
matizes que hd entre o rosa claro e o vermelho vivo. g facil
distingiiir os extremos mas  quem pode determinar o ponto
exato em que a cor deixa de ser rosa para ser vermelha?

Néo restam dividas gue o uso do dlcool tem
implicagBes sobre a salde fi{sica, psiquica e social. £ muito
Provavel qgue o alcoolismo seja o resultado da interag8o de
fatores biolégicos, peicoldgicos e sociais, além de
influencias culturais. Assim sendo serdo necessérios estudos
abrangentes capares de descrever o problema como um  todo
antes gue se atinja um conceito aceitavel.

No  atual estdgio, pensamos que a  melhor
definigdo para o alcoolismo & a utilizada por Bertolote
(1987). De acordo com este autor, o ndcleo do gque se pode
entender por alcoolismo hoje €& a soma dos conceitos de
"abuso de dlcool” & de "sindrome de dependéncia do dlcool”
descritos no Manual de Classificac8o de Doengas, Lesfies e
Causas de Obitos  (OMS, 1978, Tais conceitos  estdo
reproduzidos a seguir, no Quadero 1.




GUADRD 1

ALCOOL ISMD CONFORME 0 MANUAL DA CLASSIFICARARD ESTATISTICA
INTERNACTIONAL. DE DOENEZAS, LESHES E CAUSAS DE ORITO
(NONA REVISHD)

ABUSO DO ALCOOL:"... Ccasos em Cue uma PDessoa,
para a gual nenhum outro diagndstico & possfivel, receba
assisténeia em virtude dos efeitos adversos do alcool, do
qual ela ndo & dependente, e gue tenha Ffeito uso por
indciativa préapria en detrimento de sua sadde ou  atuacdo
sOcial ",

SINDROME DE DEPENDENCIA DO ALCOOL: Estadoa
psliquico e também geralmente fisico, resultante da ingestdo
de &lcool, caracterizado por reacfles de comportamento e
outras qué sempre incluen uma compulsido para ingerir dlcool
de modo continue ouw periddico, a fim de experimentar seus
efeitos psiquicos e por veres evitar o desconforto de sua
falta: a toleréncia ao mesmo podendo ou nio estar presente’.

I et peats vrana oo ts smarm namas Sbive Rasme HAFSS Spemd Bherm seare darrs Miveh Sberk EIRS Lbest Seiep e Seves enes SN Mol Peain Fiene Sesmt feits Sisea Srirs SRI=D Seber brebt HOOMS Seskd Grere rees Manh miers el Sound sures eRe Mine Sobed Fones soctt

FONTE: OMS, 1978

Fetas duas condigfes bdsicas implicam em
diversos problemas médicos e sociais apontadas por Edwards
(citado por Bertolote, 1987) como wn dos eixos do paradigma
biavial através do gual propfe a compreensdo do Alcoolismo
(Figura 1).
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Figura 1

Paradigma biaxial para o entendimento do alcoolismo
de acordo com Edwards

Quantidade de problemas
|~

B C

Grau de
dependeéncia

D

——

Fonte: Bertolote, 1987
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0 quadrante "A" abrange os individuos gque,
embora consumindo Alceool, ndeo apresentam dependéncia ou
problemas relaciondveis a ele. No quadrante "BY estdo as
pessoas que apresentam complicacfes organicas, psicoldgicas
g/0u sociais ligadas an  seuw padrdo de ingestdo de dlcool
sem, no entanto, evidenciarem nenhum graw de depend®ncia. No

quadrante "C" estd8n aqgqueles individuons gque apresentam
concomitantemente problemas vinculados ao consumo de alcool
e dependéncia dele. 0 guadrante "D" foi considerado pelo

autor como uma virtualidade grafica "jad que & inconcebivel
um individun  com um o grau, minimo gue seja, de dependéncia,
sem que isto seja considerado um  problema’ (Bartolote,
1987y,

Ainda gue nos pareca a melhor conceituagdo

para o presente momento @ importante notar que ela peca por
HSer incompleta. 0 conceito de abuso do Alcool limita-se as

situaghes em qud "uma pessoa receba  assisténcia" o gue
subestima o problema, pois, em nosso meio, a maioria  da
complicactes sociais e mesmo  algumas consegléncias médicas
do uso do dlcool ndo chegam ao sistema assistencial.

For oubro lado a Sindrome de Dependéncia do

Alcool ndo teve ainda HeUS critérios diagndsticos
Padronizados como mostra Caetano (1987, em recente

publicac8n sobre a conceltuagido do problema pelas Qltimas
revisfes do  Codigo Internacional  das Dosngas (CID-10) e do
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Health Disorders
(DSM ~TTIIFRY. ,
Caetano (1987) aponta as diferencas entre os
nove {tens que compBem as duas classificagbes (Quadros & e
3. Embora o conteldo de cinco deles possa ser pareado,
persistem algumas diferencas entre as palavras. Chama a
atengdo para o fato de a DEM~TTIR deixar de salientar dois
Ttens citados por  Edwards (Quadro  4) na descricido da
sindrome (empobrecimento  do repertdrio e reinstalacdo apds
abstinénecia). Critica o uso ndo-téonico do termo conpul sdo e
a utilirac8do de palavras de sentido vago com pouca o
nenhuma especificacdo de seus significados em ambas as
Classificactes.

1



QUADRD 2

SENDROME DE DEFENDENCIA DO ALCOOL..
MANUAL. DE DIAGNOSTICD E ESTATLSTICA DAS DOENCAS MENTAILS.
DEM TIIR
AMERTICHON PSYCHIATRIC ASS0CTATTON

PSY 34 rend 0% e bense Snfos i SS434 se43e Swem Srere bove S4404 4mnt SEPLE SRSk Sonst SRvRS Sbvsn bene SHAVR LU Gnnin A¥PSE ViiSH BRIR Sren) BORD HHO aW YO PasSP FOROE S SA4SK st Acte s M4t saesa 1D Shenn Seres Serea Bavrn oo FOmen Sm SHLL SHRUR PH1SH i Soaen M S Poent aroms bven Sonet

1. Campuls8o: Substéncia freqlientemente usada em maiores
quantidades & perfodos mais longos do que a pessoa
tenciona.

<. Reinstalag8o apés abstinéncial Desejo persistente ou um
uso da substdncia.

R Compulsdo: Uma grande quantidade de tempo gasto em

atividades necessdrias para obter a subst8ncia, usd-la,

ou recuperar-se dos seus efeltos.

4. Relevancia da bebida: Intoxicagio fregiente ou sintomas
de abstinéncia quando se espera gque cumpra obrigacfes
de trabalho, escolares ou  domésticasi ou guandn o uso
tda substancia & fisicamente perigoso.

“« Relevancia da bebidal Deixar de lado importantes
atividades sociais, ocupacionais ou de lazer por causa
do uso da substancia.

4. Relevancia da bebida: Continuar o uso da substancia
apesar do conhecimento e problemas soclal s,
sicoldgicos ouw fisicos causados ou exacerbados pelo

uwso da substAncia.

7. Tolerancia: Necessidade de quantidades mar cadamente
' aumentadas da substlancia para obter a intovicac8o ouw
efeito desejado (isto &, no minimo 50% de aumento), ou
efeito marcadamente diminuido com o uso continuado da
mesma  guantidade.,

8. Abstinéncia: Sintomas caracteristicos de abstinéncia.

7. Compulsdo: Substéncia freglientemente uwsada para aliviar
ou evitar sintomas de abstin@ncia.

1T Sete AN 00040 Basvs bests seane PeR9S 3sa0e e Spoes oo s e vitae ShiRd SRS TOrTS TS FHSPY Serbe SeFes Sined biesd 400 BepLn Sisia RSN SURRY PAbie BHAER VevRd 1OSR SAntS Sl VEues nbee et s Hhond 4obhe I4I4A TORRL Fobmb SRUNS benss ARG Sarme 151 CHSH Aeivn boren SHAA RASM Smewe 170e3 Bmomt veRee besen puart

TRADUZIDO DE CAETANG, 1267
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GLADRO 3 -

SENDROME DE DEFENDENCIA DO ALCOOL.
CLASSTIFICALAD INTERNACIONAL DAS DOENCAS.
ORGANT ZAEAD MUNDIAL DA SAODE, DECIMA EDILAO.

I« Negligéncia progressiva de prazeres ou interesses
alternativos em favor do uso da substlncia.

2. Parsisténcia no wuso da droga apesar de evidéncias

claras de conseqliéncias perigosas.

I, Evidéncia de tolerdncia tal gue doses maiores da
substincia sdo requeridas para obter efeitos originalmente
Produzidas por doses menores.

4. Estado fisioldgico de abstinéncia.
. Uso da substinciaea com a intencio de aliviar sintomas
de abstin@ncia & com o conhecimento de gque esta estratégia é
eficaz,

b. Empobrecimento do modo de usar a droga, por exeoplo,
tendéncia a uwsar bebidas alcodlicas da mesma forma nos dias
Qteis e nos fins de semana, sem levar em conta as regras
sociais do ambiente em que se encontra.

7. Evidéncia de que o retorno ao uso da droga apds um
Periodo e abstin@®ncia leve & reinstal ag8o das
taracter{sticas da sindrome mais rdépido do que ocorre em
individuos nio-dependentes.

H. Conhecimento subjetivo de alterac8o da capacidade de
controlar o uso da droga levando enm conta o comportamento ao

Iniciar, terminar ou determinar a gquantidade do uso.

9. Forte deseio ol sensacdo de compul s30 WR=Y - LA el
J
dr agas .

TRADUZIDO DE CAETANO, 1987
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BUADRO 4

BINAIS E SINTOMAS DA SENDROME DE DEFENDENCIA DO ALCOOL.
GRIFFITH EDWARDS, 1962

1. Empobrecimento do repertdrio

2. Relevancia da bebida

A. Aumento da tolerdncia ao Alcool
4. Bintomas repetidos de abstinéncia

5. HAlivip ou esguiva dos sintomas de abstin®ncia
através de mais bebida

6. Percepedo subjetiva da compul s8o para beber

7. Reinstalacdo apds abstinéncia

S S ot ttse tntns remse srene vinee tman erer e sand sees boren et Bosis toead V0TS M BoriD MoAFe PN cabrd vase broae Seses besse POHIA S1LRS L8bes bimis MOTH ebna maate srves iboe seme Soser bevee poves .

FONTE: BERTOLOTE, 1987



1.2 — MEDIDAS DE ALCOOLISMO E CONSUMO DE ALCOOL

Ao longo do  tempo £ oram desenvol vidos
instrumentos de  triagem com o objetivo de ddentificar o
alcoolismo. Fara esta finalidade a literatura faz referénria
a um  grande namero de guestiondrios que tém sido usados
tanto e clinica como  em pesquisa. A seguir fazemos
referdncia aons gue, de  alguma forma, estHo citados po
Presente estudo.

0 primeiro & mais conhecido, & o Michigan
Alcoholism Screening Test (MAST) (Selzer, 1971) cujo autor
encontrouw sensibilidade e P68% quancdo o apliczou  em

alcoolistas hospitalizados. Mais tarde o teste foi validado

por Moore (1972), em hospital psiguidtrico, e mostrou

sensibilidade de BOYL e especificidade de 92%.

Em 1974, Mayfield e cols. validaram o teste
CAGE sugerido por Ewing e Rouse anos antes. 0 teste que
conasta de apenas 4 questdes, sendo portanto mais rédpido e
facil de aplicar, ganhou popularidade e ¢ hoje parte do
arsenal clinico e de pesguisa em alcoolismo. Neste trabalho
0 tegte mostrow sensibilidade de 81% e especificidade de
89%.

0 teste CAGE foi validado em portugues por
Masur e Monteiro (1983) em pacientes de hospital
Psigquidtrico. Neste estudo encontraram 887% de sensibilidade
& 837 de especificidade quando se considerou duas ou mais
respostas afirmativas como critério de positividade. A mesma
autora chama a atencdo para o fato de que a confiabilidade
do CABE ainda ndo foi testada, ndo s0 quanto A& concordlncia
entre diferentes entrevistadores mas também gquanto A
:?plicabilidadw dos resultados de um mesmo individuo (Masur,

785,

Em 1985, Capriglioneg @ cols. wbtilizaram a
traducdo do CAGE em 700 individuos, definidos como ndo-
Pacientes, encontrando teste positivo em 11.5% da amostra
(18% dos homens & 5% das mulheres). 0 estudo foi realizado
com dois  grupos escolhidos arbitrariamente entre visitantes
o acompanhantes em hospitais e entre usudrios do terminal
rodovidrio de S8c0 Faulo e conclul gue o teste @ aplicdvel na
Popul ag8o geral, ndo tendo caracteristicas de validagdo,




Saunder  cols. realizaram uma pesquisa com o CAGE
em populac8o geral, na Inglaterra. Estes actores comparam os
resul tados do COABE e do MAST em comunidade com 0s resul tados
do Clydebauk Guestionnaive  (CBED por  eles validado.
Entretanto, o estudo considerouw "alcoolistas" e "bebedores
problema"  os individuos daguela comunidade que tinham
registro no  hospital psiguidtrico. Asgim, embhora realizado
Nes domicllios, o estudo  limita-se aqueles que procuraram
atendimento e ndo a todos os alcoolistas da comunidade.

Santana e Almeida Filho (1985) desenvolveram e
validaram uma Eascala para Detecclo de Alcoolismo e
Sintomatologia Associada {(EDASA--1Y. O questiondrio de 220
fTtens mostrow 92% de  sensibilidade e 7970 de especificidade
quando comparado  com entrevista psiquidtrica. Este estudo
teve base populacional em drea de baixa renda de Salvadoﬁ
(BA),

] EDASH-1 e a traduc8o do MAST foram aplicados
por Cataldo Neto (19835 em populacgdo de um bairro de Forto
Alegre mostrando correlacdo elevada entre i & com o
diagndstico final realizado por entrevista psiguidtrica gue
utilizow o critérios da DEM~1III (1980) . ‘

A literatuwra apresenta alguns modelos de
questionarios padronizados para medida do consumo de alcool.
Entre eles D5 mais conhecidos em nosso meio s8o0 o
quastiondrio do Servigo de Salde da Universidade do Chile
(Citado por Luz Jr., 1974y, o inquérito desenvolvido por
Cahalan e Cisin (citado por Moreira e cols, 1980), & o teste
de Khavari (1978).

De um modo geral estes testes s8Ho muito
semelhantes todos perguntam soObre  a guantidade e
freqguiéncia do wso dos trés tipos de bebida (cerveja, vinho e
destilados) e se preocupam em diferenciar o consumo habitual
€ 0 maximo para 0s diferentwﬁ tipos.

Nas questdes sd30 usadas unidades familiares
ans entrevistados tais como garrafas de cerveja, copos de
vinho @ doses de destilados. Para conversdSo em medidas mais
Bratas (nililitros ow gramas de dlcoel) os autores assumem
um volume médio para os citados padrfes, realizando entdo
uma estimativa da quantidade de Alcool.

BIBLIOTECA
FAMED/HCPA



Moreira e colsa. (1980) discutem as
dificuldades am estabelecer unidades de equival é&ncia
retandlica para  as diversas bebidas no Brasil onde hd trés
formas de  servir cerveja  (garrafa de &00ml, meia-garrafa e
Elata e Z60ml) e os copos de vinho e as doses de destilados
CARresentam volumes  variados. Estes autores wtilizam como
Padrdo as medidas aportadas no quadro 5.

GUADRO 5

CONTEODO DE ALCOOL ARSOLUTO EM CADA TIFD DE BEBIDA NO BRASIL

'BEBIDA UNIDADE % ml g
(DOBE)

CERVEJA

GARRAFA 600ml 4 2 19

VINHO COFD 150m1 11 16.5 13

£ 3010 LD I S v e o svns e

DESTI LADOS DOGE 4%5-50ml 46 235 18

T e 0 ST I T N I N 0 I A R M S I A SR i L tathises Bisietspateiing g g

Obs: Cada 100 ml correspondem a B0 g de Al

ADAPTADD DE MUREIRA E COLS., 1980

A dmprecisdo das medidas tomadas desta forma
Soma-se a  tendéncia a negar  ouw minimizar o consumo  de
élcmwl. Também & importante  lembrar que a  exabtiddo da
informagdo dependerd da memdria do entrevistado e que esta
Fﬁt alterada nos individuos oque bebem exageradamente. FPor
estas rarfes gquestiondrios sobre consumo devem ser avaliados
Eom cuidado. B provavel gue se resultados subestimem as
diferencas de CONSLIME entre bebedores moder ados &
patoldgicos.




Em 1981 a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS)
realizouw wuna pesguisa sobre as respostas da comunidade aos
problemas relacionados  com o consumo do Alcool . Calderdn e
cols., & Reizen (citados por Castano, 1984) comunicaram o0
resul tes to 2
classificacdo reproduzida no quadro b.

QUADRO &

CLASSIFICACHD DOS RBEBEDORES.
OREANT ZACHD MUNDIAL DA SAGDE.

BEBEDORES SISTEMATICOS: os que bebem pelo
MenOs wna ves POF fBemarta. :

BEBEDDRES INTERMEDIARIOS: 05 gue  ingerem
#loool entre uma e  trés vezes por més.

BEBEDORES OCASIONAIS: os que consomem bebidas
aleodlicas menos  de uma  ves por  m@s e mais de uma ves por
AT

ABSTEMIDS: os  gue ndo  consumiram bebidas
alcodlicas durante um ano.

FONTE: CAETANO, 1984

Eata classificacdo torna-se interessante pela
sua simplicidade. Alédm disto beber uma ve: por  semana 6@
culturalmente bem aceito e por isto dificilmente omitido. £
Provavel  que, assim  estudados, os  dependentes e 0%
abuﬁadmrm%, =N sUa  maioria, sejam ¢lassificados  como
bebedores sisteméticos. e fosse utilizada comp teste de
triagem esta classificag8o mostrar-se-ia muito sensivel em
detrimento da especificidade, mas pode ser wbilizada para
dividir as pessoas entre as que tém maior ou menor risco de
alocool i smo.

tudo do Méwico onde uwtilizaram &



1.3 = FREVALENCTIA DE ALCOOLISMO

1.3.1 — AMERICA LATINA

Castano (1984), em extensa revisfo sobre o
assunto, mostra gue na América Latina as taxas de alcoolismo
&ntre homens variam de 97 na Argentina a 10% na Colémbia e
que a prevalé&ncia de bebedores excessivos val de 127 na
Argentina a 26% en partes da Costa Rica ou 28% no Chile.
Taisg diferencas podem refletir variagBes metodoldgicas mas
Provavelmente sdo resuwltado de diferencas culturais. 0 mesmo
autor salienta como achado constante gue as mulheres s8o

abst@mias ouw bebedoras moderadas e que € praticamente
@rclusividade dos homnens beber em excesso ou embriagar-se.

Os resultados de alguns  dos estudos citados por este autor
BELAD na Tabela 1.



TABELA 1

ALGUNS ESTUDODS POFULACTIONATS SORRE CONSUMO DE ALCOOL NA
(N“Il;’jF\ L(“(\ L(H TN(\ F Xl F\E‘E S[l LM f ElF\U: NT QGENC“

FPALS

(\lJ1’LJF\

ARGENTINA

TARNOFOL.GE I

GRIMSON
COLaMBIA
MACKENZ TE
COSTA RICA

INESH*

CHILE

MARCONT

HONORATO
HORWITZ
GUATEMALA
NAJEFRN
MEXICOD

CABILDO

PERU
CRISTIANSEN

l\[J I()rdl)f)

AMOSTRA

MULHERES
HOMENE

HOMENS
MULHERES

HOMENS
MULHERES

HOMEMNS

MULHERES

ADAFTADO DE

CHAETAND,

1964

ALOCO-
DLISTAS
(4

10

F o] 4}
1= 3

8.2
Oubs

&

11.5

oo
AT |

&

BEDUHE

EXCES
5IV05
(%)

12

16

14-~16
1- 8

28
0.5

k3

6

* Resulta

MUDE:

RALOS

(A)

61

44

2851
2753

46
19

&

ARSTE~
MIDS

(%)

19

1R

W

20

dos de cinco estudos



1.3.2 — BRASIL.

s levantamentos em base populacional
realizados no  Brasil mostram  tadas que  variam de 6% até
L2.6% de  individuos gue ora s8o classificados de bebedores
patoldgicos (conforme critérios de Mearconi) ora  sdo
Chamados de  alcodlabras  ouw consumidores edcessivos. e
resultados de tais estudos estio na Tabela 2.

Apesar dos critérios nem sempre comparaveis
0% resultados tendem a se localizar na mesma faixa das tarass
gnconteradas em outros palses da Anérica Latina.

RN



TABELA 2

ESTUNDOS DE FREVALAENCIA DE ALCOOLISMO EM AMOSTRAS
FOFULACTONATS NOD BRASGTI.

szt st e gy s v e et st g s ey v v ——

ALITOR SIFTCARHD TD%QM
DATH) %) (%) ,
LACAL.

4

AZOUBEL NETD INGESTHD EXCESSIVA 1z
(1965) INBESTHO FATOLOGICA b 19
RIBEIRAD FRETD

LUZ IR, INGESTHEO EXCESSIVA 4
(1974) INGESTHEO PATDLOGICA b6 10
FORTD ALEGRE ‘ :

VIANNA FILHO 08 BUE BEBEM
(1975) FREQUENTEMENTE " 710
FLORTANOFOL 18

COUTINHE EOBEBEM MATS DE 2
(1976) SLES/DIALEM GERAL AD
BALVADOR ACORDAR, E QUE SE EMBRIA
GARAM FPELO MENDS 4 VE-
ZES NGO MEES ANTERIOR" NS

D7 ASSUNCEO CASOS DEFINIDDS 10
(1980) CASDS FROVAVEILS : 10 19
NATAL

ALMEIDA FI-
LHO (1984) ALCOOLATRAS ?
SALVADDR

CATALDD NE-- DEFENDENTES
f0(1985) ARUSADORES
FORTD ALEGRE

~N LR
Y]

ADAFTADD DE H5MA-RS, 1984



Feali

Jr . 2m
aleatdria

estruturads”

19 anog.
por L

e

DISTRIBUICAD DE ADULTOS
DUﬁNTU ﬁﬂ TIFD DI

I I 0 e o s s

INGESTHOQ

ABSTINENTE

MODERADO
EXCESSIVD

F MCJl L’JC‘ILJ

IDlﬁL

1974

Jra "

Frum

100
ol heram-
et am utilizado os
1974)

s ervn sen roemt gty e

WA FORTO ALEGRE

Dois estudos de prevaléncia foram

rados em Forto Alegre.

0 primeiro estudo foi
vila marginal.

realizado por Lus
Tompu-se  uma amostra
domicilios e, através de entrevista
se dados dos 290 moradores com mais de
critérios de Marconi (citados
e on resultadeos obtidos estio na Tabela

TABEL.A 3

DE VILA MARGINAL DE FORTO ALEGRE
IN&#STﬁD DE BEBIDQ QLFUOLICQS

o g i oy s et semn vt acen sea gt vt v 4200 2oy doves e v

GEXO

MASFULIND FEMININD TOTAL
N () : N (%) N

(354) 115

36 (25) 79
BO (55 65 (44) 145
12 (&) O |2 (4)

16 (1) 2 (1) 18 (&)

o sords pasts S43m8 SLELS Tharn S1LLQ seDak SLASR SRR TEARS SRR SHLEA Shins SRS SARPS SoRMS FaSes rare merds RSP SKecs Smtme Biens sn1is yeore 1SS Fegnh v smns Sars SHOLF POBER 13isb beeks Si4sp 1ER SHOTe Fenie SRS bhuss seied

144 144 290

FONTE: LUZ JR., 1974

BIBLIOTECA
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Emn 1985, Cataldo Neto realizow um
levantamento no  bairro Jardim  Botdnico. Na primelra etapa,
Fealizow levantamento de  todos os domicflios soistentes
G220 e a seguir  sorteouw 200 resid@ncias nas  guais  foi
scolhido aleatoriamente um dos moradores de mais de 195 anos
idacde. Nooindividuo  selecionado  foram dois

s de  diagnostico de alcoolismo (MABT b
entrevistadores trednados. Todas as  Pess0as  guue livﬂfnm Lm
dos  tes & positivos foram submetidas a avaliaglo
siouidterica pelo  autor utilizando os cribtérios da DHM-TTI.
Os resul tados eshdo na Tabela 4.

TARBELS 4

ALCODL TSMO DETE ( I(\L)LJ F ()I\ k N IF\E,\/J 31 (\ FSIGU I(q TRICH NO BATRRO

tefritidumbriviudinet. vl nediivedies. Sl Rl

DIAGNOSTICH MA“(ULINH FUM[NIND TOTAL
N (% N D N )

SEM DIABNAOSTICO 77 (78) B (4 173 (87)
ABLISO DO ALCOOL. 12 (1&) IR g5 15 (7))

DEFENDENC T A “ (9) 1 () 10 (53

TDTﬂl

FONTES CATALDO NETO, 19684



o4 — FOATORES DE RISCO

1.4.1 - SEXO

s estudos  epidemioldgicos  mostram  sempre
e alcoolismo bem mais elevadas entre os homens do gue
as o omlheres. Embora  esta relacdo  ndo esbteja  ainda
ada, o achado ja & bem conhacido e aceilto pois mosbtra-

el d
%8 consistente nos diversos estudos.

ﬂ\ Tabela 5 :1|t1¢;1 ra as tadas de alcooolismo e
bebedores o (2 245 homens @ mulheres @
alguns estudos UUUH|d(IUHIIu hlaullnlrmu.

.

ALCOOLISMO BEBER EXAGERADO

mUTmﬁ (AND) HOMENS MULHERES HOMENS MULHERES

LUZ Jr. (1974) 11% 1% ‘ B 0%

SANTANA  (1978) 6% 1% b H

oy

CATALDD (1984) U Z 1

1.4.2 -~ FAIXAS FTARIAM.

Estudos recentes mostram a presenca de
alcoolisme desde faixas etdrias bem precoces. Em 1986,
Larlini @ cols. realizaram pesquisa entre estudantes de
Primeiro grauw na cidade de S3o Faulo, encontrando 5% de
bebedores excessivos entre os 9 @ os 18 anos de idade.

Pl

wd



Mais freguentemente as pesguisas  envol vem
adultos, a partir dos 15 anos de idade. Em qgeral os
alconl i 245 580 eancontrados néas fairas etarias
intermedi drias. Luz  Jr. (1978) encontrou preval®ncia de 15%
nNa faira dos 40 aos 49 anos contra 6% no  total. Santana
(1978) mostra taxas de alcoolismo e de bebedores exagerados
mals elevadas entre o 94 anps. No estudo de Cataldo
(1984) todos os alcoolistas estavam entre os 20 e os 54

1.4.7% — FATORES SOCIN-ECONAMICDS

Estudos de [ral s5E5 escandinavos mostramn
Prevaléncias de | alcvoolismo maiores entre as classes
trabalhadoras  em ‘wlagdo As  classes dominantes. Tamb &m
mostram maiores es entre  os  desempregados (Ojesjo,
1980, citado por Santana e Almeida Filbho, 1987).

Na Argentina, Tarnopolski (1979 encontrow
Hna rel agio inversa entre o grau de escolaridade, ocupacio e
Urbanizagfo da  zona de residéncia com  alcoolismo. Neste
estudo foram detectados 13% de alcooli 5 nos balrros
melhores contra O.6% na zona de maior pobresa.

Em 1972, Grimson, rna Argentina, encontrou
fndices de alcoolismo cuatro  vezes malores nos  bairveros
PObres em relagfo as zonas urbanizadas.

s estudos  realizados no Brasil tém sido
feitos comn  amostras provenientes de um w0 bairro onde os
fatore SACH O-econdOmi cos sd0 homog@neons  ndEo permitindo
analises somelhantes.




1.5 - PADRAD DE MORBI-MORTAL TDADE

1.5, 1 — MORBIDADE

A associacido entre o wuso do Alcool & o
aparecimento de dpencas  Organicas & assunto bastante
discutido na literatura.

For muitas décadas persistiu a idéia-de qué
0% danos  fisicos associados ao uso do &lcool eram resultado
de defici@ncias nutricionais e ndo da toxicidade direta da
droga. Em 1949, Best e cols. chegaram a afirmar gue o efeito
do dlcool  sobre as células hepaticas era compardvel ao do
AGOEAr, ow sEjia, ndo havia efeito tdwico (.ieber, 1984).

) Mais recentemente, a constatacdo de menor
1ﬁgid®ncia e doenca  coronariana  em  bebedor moderados
riginow a  hipédtese de que o dlcool, em doses moderadas,
F)thiﬁ%ﬁSﬁiEﬂ ser wm fator  protetor  contra a doenca  cardflaca
Lsquédmica,

At

Hoje estaA bem reconhecido e e andes
quantidades de 4&lcool resultam em lesBes nd8o sé hepdticas
mas virtualmente em todos os tecidos, inclusive o sistema
cardiovascul ar.

A associacio entre diminuwigdo de doenga
COFonariana com  ingestio moderada de &lcool ndo encontrou
alnda suporte suficiente para gue seja considerada como uma
relacio de causa-efeito.

Bahe-se hoje gque a ingestdo de mais de 40 g
de dlcool  absoluto por  dia , gque equivalem a S0 mililitros
POr dia opu 18 litros de etanol por ano, estd associado a um
detectdvel aumento da incidéncia de cirrose hepética nos
homens., Nas mulheres a incidéncia da cirrose aumenta a
Partir do consumo de 20 g didrias (Lieber, 1984).

Fotudos epidemioldgicos em diferentes
POPUl acBeas  Lém denonstrado aumento da prevaléncia de
Hipertensdo orterial Sistémica associada ao consumo regul ar
de mai e e tréde dose de destilados por dia,
independentemnente tla Presenca de outros fatoress
hipertensores (Flatslki, 19773 de Luca, 1981, citados por
Barros, 1987).

P

3

3 A



Neo Rio Grande do Sul, Victora e cols., (1997
ealtudando fabores de risco para neoplasia  de  esOfago,
encontraram asociacdo  entre esta doenca e o consumno  de
cachaga. Os  dndividuos que  asavam 29 ¢ de alcool absoluto
por dia o sob forma de cachaga, (0 gue egquivale a menos de
duas doses de 50 ml) duwrante 20 anos, apresantavam duas
v s omaior risco para  cdncer de es®Ofago. O orisco oosbeoo
sar crescente  de acordo com o tempo de exposicio de forma
G Aas pPessoas gue  consumiam cachaca  diariamente en doses
menores oo gue 29 g de  Alcool absoluto durante 50 anos
mostraram chances sete veze maiores do gue os abstémios de
ter a doenca. Buando a dose didria passava de 30 g de &lcool
por dia o risco variouw, conforme o tempo de exposicido, de
cinco atd quinse veres mals o que as pPessoas quh Mo wsavam
cachaga.

i

No  Brasil, varins estudos de preval éncia
real izados oom popul acfes clinicas mostram Indices de
alcoolismo bem mais altos do que os da populacdo geral
(Tabala &) .

TARELA &

FREVALENCTA DE ﬁLlUHlI“MU FM BFRVILUQ DE SAUDE NU BRASTIL.

00 ez e rese e oo mere oo e et ey 0ot dus boih ) bt woet St st sevn L8 sene STt Jog BT L) prn enis T Sen Pk 47U SR nSTA Srom 0400 M I 1 TS 647 FALL S ) MY M43 AP Skt 40 et b fnked 1Sy mnte oL vty SN 2t S 2y

ALTOR AN S TADO RESUL.TADO AMOSTRA

MORETRA 1978 RN ERAM) O SALOD AMEULATORTO
MASLIR 19749 BF SEAGD) EHL D HOBF . GEROL
MASLUR 1280 31 SE% 0D 187401 HOGBF . BERAL
SCHWARTZMAN 1981 e 25 HOSF . UNIV.
FECHANSEY 1476375 & 167 AME, HOSF L LUNIV.
BERTOLOTE 1967 R PEZCHY Q%M HOBF . GERAL. PRIV,

lHZ JH.

[J[J!§$: (l4 y o

& ““V(H) 9/(M) LUrI- Hﬂ“!. GEfPl

FONTE: SOIBELMAN, 1784



Eatucdando pracientes internados &)
ambulatoriais, Barros  (1985) encontrou  uma média de dois
problemas clinicos  on cada  alcoolista eaminado. 0 maior
parte dos  problemas detectados ests ans sl stamas
digestivo, newroldgico e cardio-vascul ar, :

Mo o e diz  respeito &  associacdo tlas
complicac@es de ordem social com o wso inadegllado do &lcool,
o Departamento de Transito de Forto AMAlegre apurou gque, no
perfodo oe  wm ano, HOY% dos acidentes de transito envolviam
pelo menos wma pPess alcoolizada. 0 percentual crescia para
7EA quanco  somente se consideravam os acidentes com vitimas
fatais (Ministdério da Sadde, Brasil, 1987).




1.35.2 ~ MORTALIDADE

Exiaste uma correlacdo positiva entre o nivel
de consumo de dlcool & as taras de lesfes organicas causadas
pelo Alcool em uma detorm wla popul acido. A Tabela 7 mostra
claramente gque  a morbtalidade por cirrose  hepdtica & mals
alta nos  pa s ande  a média anual de  consunmo de bebidas
alcodlicas & mais elevada.

TARELA 7

CONSUMO DE ALCODL FER-CAFITA (1976) E MORTALIDADE FOR
C‘IFRI\L HE HE’H‘\I A (1974) EM DIVERSOS Fﬁ]‘“&.‘“

srors seess tecee torct et 2oten speny e s 0w svime segtt Sdase end Kendn smene S1on sestt St e st

CONSLIME *

FRANCA 21.% 2.8
FORTUGAL 19.4 1.
ESFANHA 19.73 22.5
ITALIA 16.8 1.9
ALEMANHA FEDERAL 15. 8 26.9
CANADA 11.7 11.6
REINO UNIDD 11.0 4.7
FOLANIA 10.8 9.7

ESTADDS UNIDOS 107 15.8
FINLANDIA e 5.5

SUECTA 7.4 10,

oo cfieftidioiifonedrnhsishiosirundosvitn et at gt i it SRR Bt briol st obin wew Rornibiat T jatvimtgintrag-reeiering

* Litros de ulcuul p ot lmbltc\nto maior de 15 anos de‘l idade
poOr  Aanc.

*#% Taxa de mortalidade por cirrose hepatica por 100 mil
habitantes, populacdo geral.

s pmes seuse ey

armms g st oo vy ey ot pov e e neve St o e s g ey e e s

FONTE: MOBER, J., 1981 citado por NEGRETE, 19835



Em 1962, Fetersson e cols. apresentaram
resul tados de um estudo de coorte, realizado na Suécia, onde
se constatow  wn exc 0 de mortalidade atribufivel ao uso do
alcool. Foram acompanhbados mais de 10,000 homens de 46 a 48
anos durante, em média, trés anos. Dos 199 dbitos, &1 (Z17)
eram relacionados  com o Alcool, gque Foi o fator de risco
mais comuam que ocorrew nesta amostra.

Na América do Norte pelo menos dois estudos
de coorte Nndo mostraram excesso de mortalidade atribulivel ao
alcoonl (Gordon, 19843 Gordon, 1987). Em  nosso neio ndo ha
estudos de coorte enfocancdo o assunto.

Em Santiago do Chile, Naveillan e Vargas
(1984) bl cear am guatro artigos sobre wm estudo
retrospectivo a respeito da exdpectativa de vida do bebedor
problema. Sews eresultados mostram tavas especificas de
mortalidade 3,1 vezes mailores entre os bebedores problema do
que nos  controles. Nos homens, a razdo das preval @&ncias foi
de 2,2 € nas mulheres 7,1. Também foi demonstrado que a
expectativa de vida &  menor para os bebedores problema em
relacido a dos control es, ‘

Em  nosso  melo ndo existen  estudos  sobre
mortalidade relacionada  com o Alcool, mas o exame de dados
oficiaie nos permite algumas consideracles interessantes.

A Tabela & mostra as causas de dhitos por
fairas etdrias dos residentes em Forto Alegre, no ano de
1981.



TAERELA &

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

FAIXHC fTﬁRIﬂ” (EM ANDS)
CALBAS 01 1%19 IGN. FUTﬁL

NFDFLA“TA” 1 37

17

DOENCA ISCUE-
MICA CARDIACA 0 0 19% 2155 12 . 1272

DOENEZA CERE-
BROVASCUL.AR 2 2 121 740 5 873

SUICEDIOS, HO-
MICIDIOS E OU
TRAS VIOLENCIAS O 52 180 86 7 S92
ACIDENTES 1 85 191 86 8 b4
CIRROSE 0 1 68 90 o] 159

OUTRQS 819 76 SR 775 B I3I2T

TOIAL 49 B2 2 771&

1146 1472
1

PUNIE: SEMA,



Note-se e, guando comparada  com grupos de
caunsas, a clrrose hepdtica aparece em sexto lugar como causa
e Adhito a  partiv da  terceira década. E importante
salientar, entretanto, gue nenhuma neoplasia isolada atinge
O namer-o  de dbitos  originados pela  cirros Corneiderando
apenas patologies dsoladas, somante o Infarto Agudo do
Miocdrdio e as Doengas Cerebrovasculares estdo na frente da
cirrose comd cadsa de Obito em Porto Alegre, naguele ano.

3

Fartindo do  pressuposto gue o alcool e :
relacionado com  as causas acidentais e mortes violentas,
além das neoplasias e da cirrose, percebs-se que pode ter
havidor efeito do &lcool  em 304 dos Sbhitos ocorridos  em
19831,

Lo~ SENTESE DA REVISHD DA LITERATURA

Embora ainda  sem critérios conceiltutais e
diagndsticos bem definidos, o alcoolismo ¢ um problema de
saldde que, quer por  si praprio, gquer pelas patologias com
gue se  relaciona, merece a atencdo dos profissionais da
gsalide.

Considerando todos os abusadores do Alcool e
os dependentes temos em nosso meio entre 10 e 12% de adul tos
alcoonlistas. o gue equivale a dizer gue de cada 10 adultos
pelo menos um tem problemas com o wso do Alcool.

' Ainda restam multas davidas pa literatura
sobre as causas, Cconseqiiéncias e mesmo  sobre o que @
alcoolismp. Em  alguns pafses tem sido demonstrado que os
individuos menos favorecidos pela sociedade apresentam tavas
mais elevadas de alocoolismo. Nio bd dados a este respeito no
Brasil.

0 presente estudo se prople a colaborar para
o entendimento deste grave problema de salde estudando sua
sosociacido  com oo perfil sOCi o-econdmnico e insercido no
mercacdo de trabalho.




1.7 = OBRJETIVOS
1.7.1 -~ OBJETIVO GERAL

0 objetivo geral do presente trabalho é uma
abordagem descritiva do problema do uso e dependéncia do
Alcool em uma ampstra de adultos moradores de Forto Alegre.

1.7.2 ~ QBJETIVOE ESFECIFICOS

Descrever as trés varidveis utilizadas como
maedida de  wuso de alcool (teste CAGE, padrdo de consumo e
niveis médios de  ingestido de 4&lcool) por  sexo, faixas
etdrias, insergdo no mercado de trabalho e posicdo sdcio-
ecaondmica.

1.8 ~ HIFOTESES

Felo exposto € nossa hipdtese de trabalho que

prxiste una associagdo inversa entre o teste CAGE e o padrio
de consumo de Alcool com a posicdo sdcio-econdmica.



& - METODOLOGIA

Os  dados tlo presente  trabalho foram
retirados do Estudo de Fatores de Risco para Doengas
Crodnicas N#o-~Transmissl vel s, PeEE Ol g multicdntrica
incentivada pela Organizacio Panamericana da Sadde. Nossa
pesquisa & subprojeto do  trabalho realizado em Forto
Alegre, Rio Grande do  %Sul, de outubro de 1986 a agosto de
1987, a técnica de amostragem utilizada, portanto, € a do
refarido estudo. Ne  dados wbilizados para a presente
analise foram retirados do banco  original, logo apds a
conferéncia manual .

2.1 — AMOSTRAGEM

A populacio-alvo da pesquisa € a populacdo de
Forto Alegre, entre 15 e 64 anos. A amostra foi escolhida
para satisfazer dois objetivos! primeiro, servir de linha de
base para acBes de promocio da sadde do  adulto em Forto
Alegre e, segundo, ser representativa desta popul acdo-alvo.

Fara facilitar as agfes e promog o
previstas, £ oram escolhidas quatro areas docente-
asssitenciais de Forto Alegre, com as quais seria planejado
um programa de intervencio.

An o gquatro  dreas selecionadas foram: SHo Joseé
do Murialdo, drea de atuacdo da Secretaria de BSadde & do
Meio Ambiente com um  programa de Resid@ncia eem  Medicina
Geral e Comuniltdaria, a zona ao redor  do Hospital Nossa
Benhora da Conceicdo, do INAMFS, onde existe uma Unidade de
Medicina de Famf{lia com programa de Residéncia Médica, Vila
Fatima, localizada ras prodimidades ta Fontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, onde esta
desenvolve suas abividades de Medicina Comunitdaria, e o
batrro Nonoai, onde a Faculdade de Medicina da Universidade
Fadeoral do Rio Grande do Sul mantém atividades de Medicina
Comunitdria, em convénio com a Secretaria de BSadde do
Estado. Todas estas zonas estdo na drea uwbana da cidade de
Forto Alegre.




Fara que a amostra destas gquatro dreas
representasse a  estrutwra socio-econbmica de Forto Alegre,
foram escolhidos setores censitdéarios da Fundacdo Instituto

Brasileiro de OGeografia e Estatistica (IBGE) de acordo com
a distribuigfo da renda média domiciliar de Forto Alegre em
1980, 0Os  pontos de corte para os quartis desta ordenacdo
(4.85 7.6 e 11.1 swsaldrios minimos por domicilio) foram
utilizados para estratificar os setores das 4 Areas do
estudo.

A selecdo dos setores censitarios do  ITBGE,
nas quatro dreas, obedeceu 05 seguintes quatro critérios:

primeiro, inclulr somente aqueles setores com listas
atualizadas pelo IBGE (setores sorteados por aguele

Instituto para a Fesquisa Nacional por Amostra de Domici{lios
= FNAD: e, no caso da Vila Fatima, que sd tinha um setor
FNAD, também setores de FPesquisa Mensal de Emprego — PME) s
segundo, excluir setores cujos moradores pertenciam, em sua
grands maioria, & um grupo especifico de pesspoas, por
avemplo, militares, ol setores que modificaram
dramaticamente sua estrutuwra  sdcio-econOmica nos  Altimos
anost terceliro, nos setores restantes, permiticr  gue  um
gquarto dos domicilios da amostra estivesse dentro de cada um
dos quartis da renda domiciliar média de Forto Alegre em
198087 quarto, permitle gue um guarbto dos domicilios de toda
a amostra estivesse dentro de cada uma das quatro areas de
estudo.

Assim, dos dezenove setores disponiveis,
foram selecionados oito setores censitdrios, trés da Vila

Fatima (guartil 1) com wum total de 1081 domicilios; dois do
Murialdo (quartil 2) com um total de 571 domicilioss: dois do
Nonai (guartil 2 com wn total de 980 domicilioss e wum do
Conceigdo (quartil 4) com um total de 616 domicilios.



Frressupondo uma  prevaléncia de hipertensdo
arterial de 19%, de alcoolismo de 10% e de fumo de 40%,
estimou-se  que  uma amostra de 1000 individuos geraria
intervalos de confianca de 93% de mais ou menos 2 para a
pravaléncia de hipertensdo arterial e alcoolismo e de mais
ou o meEnes S para a de  fumo. Como  sdo  previstas  algumas
andaliwes om  subagrupos, por exenplo, s0 oulbheres, btentou 3
gupandir o  tamanho da amostra até o mdximo facltivel, o)
1200 domicfilios. Assim, pressupondo  algumas  recusas, 310
domicilios foram escolhidos, aleatoriamente, dos setores
censi tarios de  cada wm o dos guatiro guartis. Nes setores do
Murialdo, Nonpal e Concelcdo, o processo de selegdo dos
domicilios foli o de amnostragem aleatdria simples. Na Vila
Fatima, por ser wna  Area ouwito irregular, a amostragem foi
feita em duas etapas. Frimeiro, cada wn dos trés setores
censitdrios escolhidos fol dividido em duas partes & uma
delas foi sorteada para participag8o no estudo. Depois, uma
amostragem aleatdria simples foi feita nestas partes para a
selegdo dos domiclilios.

Fara obter 310 domicilios em cada quartil
0l s ZE4 domicftlios na Vila FFat ima (44
erclusfes), 349 domicflios na Marialdo (39 exclusfies), 248
ney Nonoadi (38 exclusoes) & 247 domicilios no Conceigdo. As
erclusfes  ocorreram pOr VArias razﬁw&: domici{lios sem
moradores atuais  ow da  faixa etari do estudos;  domicilio
ndo~-localizavel ou demolidoi: mesma familia constando na
lista do IBGE duas vezes, por exemplo frente e fundos.

foram sort

Fara todos os domici{lios escolhidos, todos os
moradores de 13 a 64 anos eram registrados, e wn escolhido
alaeatoriamente para ser entrevistado.

A amostra assim obtida provavelmente tem uma
distribuicido de renda média familiar semelhante a que
etimtia em Porteo Alegre, em 1980, Entretanto ndo se  -trata de
uma amostra representativa da populacdo desta cidade porque
alguns individuos ndo tiveram nenhuma chance de pertencer a
ela por residirem em setores censitdrios gque ndo  foram
incluidos no sortelo.




2.2 - DELINEAFMENTO DA FPESEULISA

A pesgui sa ol estruturada e om wim
delineamento classico de estudo transversal , aferindo todas
as varidvels no mesmo momento.

LARR I VQRIQVEiQ ESTUDADAS
2501 - QUIESTIONARIO

A constituicdo dp instrumento partiu de uma
traducio do gquestionario elaborado pela "Investigacidn de la
Comunidad para Frevencion de Enfermidades no Comunicables',
desenvolvido pela OF% para wso no Estudio Multicentrico de
Fatores de Riesgo Individuales y Foblacionales Susceptibles
de Intervencidn(OFS, 1980, do qgual Forto Alegre & um dos
centros. 0 questiondrio foi adaptado ads condigfies locals,
mals detalhado para certos fatores de risco e, as vezes,
modificado para tornar os resultados mails compatfiveis com os
da literatuwra. Sofrew varios pré-testes para identificar
problemas de ordenamento e interpretacio das guestes.

DI DESCRICED DAS VARIAVEIS

A, SEXOr Variavel categdrica codificada em!

1. Masculino

2. Feminino

B, FAIXAS ETARIAS: Varidvel categdrica. A
partir da data de nascimento e data da realizagdo do
questiondrio calcoulouw-se a  idade de  cada individui.
Fosteriormente construiram—se faivas codificadas como seg.el

1. 135 a 24 anos
2 28 a F4 oanos
.0 oa 44 anos
4. 45 a B4 anos

. 5% a 64 anos
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D. FOSICHAD SOCIO~ECONAMICA: Variavel
categdrica. Obtida através de uma  questdo  em  que o
entrevistado descrevia a ocupagdo do chefe de Ffamilia.
Literalmente a pergunta era formulada como segue:!

Bual a ocupacdo do chefe da famflia, em sew
trabalho principal? ¢ FRESTE ATENCHD FPARA QUE A RESPOSTA
INCLUA 08 SETS (TENS DA INSTRUCHD)

Ds  entrevistadores estavam orientados a
anatar a ocupacio, posicHo hierdrgulca, grau de instrucio,
setor de atuacdo profissional, relac8o de trabalbo, faixa de
renda e, quando empregador, O nmero de empregados.

A partir destes dados os  individuos foram
classificados wtilizando o fluxograma idealizado p o
Bronfman ¢ cols. em 1987 (Quadros 7, 8 e 9). 6As categorias
utilizadas foram:?

1. Bubproletariado

2. Froletariado tipico

Te Froletariado n8o~-tipico
4. Nova pequena burguesia
Yo FPeauena burguesia tradicional
& Rurguesia
7. Fora da populac8o economicamente ativa

Eata varidvel tem sido uwtilizada com o nome
de "Classe Social” por  ter sido construfda com referencial
tedrico marxista. A equipe do Estudo dos Fatores de Risco
para Doengas CrOnicas NBEo-transmissiveis de Porto Alegre
preferiu  chama-la de M"posicdo sOcio-econdmica" com  a
intenclo de deixar claro que é uma visdo da classe social do
ponto de vista sdcio-econbmico pois ndo avalia o aspecto
politico.

. CAGE: Variavel categdrica dicotOmica.
BSomaram-se as respostas afirmativas &s questfes do teste
CAGE traduzidas para o portugu@s. Considerou-se o teste
positivo guando duas ou  mals respostas eram  afirmativas.
Bomente as  pessoas  que  referiam  usar  Aalcool atualmente
responderam ao teste CABE, cujas guestfes estdo reproduzidas
a seguir. ‘
- Alguma wvez o Sr(a). sentiu que deveria
beber menos?

----- 0 Sr(a). fica aborrecido se as pessoas
criticam seu modo de beber?

----- 7 Srda). alguma vez j& se sentiu chateado
consigo mesmo ou culpado pelo seuw modo de beber?

- 1 Br(a). alguma ve: bebeu ao acordar porgue
estava nervosn ou com ressaca’t



CONTA
PROPRIA

1

NA CONSTRUGAO CIVIL

NOS DEMAIS SETORES
DA PRODUCAO DE
BENS MATERIAIS

NO COMERCIO
E SERVIGOS

LR O

POR CONTS PROPRIA

FLUXOGRAMA PARA A DETERMINAZAO DA POSICAQ SalIC—ELONAMICH
1« TRABALHADORES

COM FORMACAO UNIVERSITARIA

SEM FORMAGAO UNIVERSITARIA

COM FORMACAO UNIVERSITARIA

SEM FORMACAO UNIVERSITARIA

PROLETARIADO
TIPICO

COM

NOVA PEQUENA
BURGUESIA

ESTABELECIMENTO :

COM CONHECIMENTO
DO OFICIO-

SEM _

ESTABELECIMENTO

SEM CONHECIMENTO

DO OFICIO

PEQUENA BURGUESIA
TRADICIONAL

PEQUENA BURGUESIA
TRADICIONAL

SUBPROLETARIADO

COM

NOVA PEQUENA
BURGUESIA

ESTABELECIMENTO

DE OFITIO

SEM

ESTABELECIMENTO
SEM CONHECIMENTO
DE OFICIO

FONTE =

COM CONHECIMENTO

PEQUENA BURGUESIA
TRADICIONAL

PEQUENA BURGUESIA
TRADICIONAL

SUBPROLETARIADO

BRONFMAN, 1987



* ASSALARIADQOS

FLUXOCGRAMA PARA A DETERMINALCAOC DA POSICEO S9CIo—-EC

NA PRODUGAO DE
BENS MATERIAIS

EM SERVICOS DOMESTICOS

RELAGAO DIRETA
COM A PRODUGAO

RELACAQ INDIRETA
COM A PRODUGAO

Z. ASSALARIADOS

NA CONSTRUGAO CIVIL

NOS DEMAIS SETORES
DA PRODUCAQ DE
BENS MATERIAIS

COM FORMAGAO UNIVERSITARIA
E/QU POSTOS DIRETIVOS

SEM FORMAGAO UNIVERSITARIA

E POSTOS DIRETIVOS

COM FORMACAO UNIVERSITARIA
€/0U POSTOS DIRETIVOS

SEM FORMAGAO UNIVERSITARIA
€ POSTOS DIRETIVOS

COM FORMAGAO UNIVERSITARIA
E/OU POSTOS DIRETIVOS

SEM FORMAGAO UNIVERSITARIA
E POSTOS DIRETIVOS

OMNOMI0H
NOVA PEQUENA
BURGUESIA
COM CONHECIMENTO —— PROLETARIADO
DO OFICiO TIPICO

SEM CONHECIMENTQ ~——— SUBPROLETARIADO

DO OFICIQ

NO COMERCIO E, SERVICOS
{EXCETO DOMESTICOS)

COM FORMAGAO UNIVERSITARIA

E/QU POSTOS DIRETIVOS

SEM FORMACAO UNIVERSITARIA

E POSTOS DIRETIVOS

FONTE: SRONFMaN,

NOVA PEQUENA
BURGUESIA

PROLETARIADO
TiPICO

NOVA PEQUENA
BURGUESIA

PROLETARIADO
NAO TIPICO

SUBPROLETARIADO

NOVA PEQUENA
BURGUES!IA

PROLETARIADO
NAO TIPICO

i98»
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FLUXOGRAMA PARA A DETERMINACAO CA POBICAO

EMPREGADORES

3. EMPREGCADORES

COM 5 QU MAIS EMPREGADOS E

SoCIO-~E0HAMICH

RENDA IGUAL QU SUPERIOR A i5 SM

COM FORMAGAOQ.UNIVERSITARIA

ATE 4 EMPREGADOS E/OU
RENDA INFERIOR A {5 SM

SEM FORMAGAOQ UNIVERSITARIA

BURGUESIA

NOVA PEQUENA
BURGUESIA

PEQUENA BURGUESIA

. TRADICIONAL

FONTE:

BROMEMAN,

J
0
N

-~
7



Fara todas  as perguntas do teste as
codificagfes aceltas eram?
1. Sim
2. N

Na andlise a codificacdo utilizada para o
CAGE fol:

1. positivo

2. negativo

-

aow PTECLIER

Usualmentse na literatuwra, o teste CAGE .é
interpretado como  sugestivo da  Sindrome de Dependéncia do
Alcool .. Entretanto, s avaliarmos gue apenas  uma de  suas
questfes diz respeito a elemento da citada Sindrome, tal
cone descrita por Edwards  (Quadro 4), pode-se imaginar gue
alguns  individuos tenham um  teste positivo por serem
abusadares do  Adlcool sem bt desenvolvido dependéncia. £
necessdrio lembrar que o teste pergunta sobre percepcdo de
heber em edcesso sem situar em gque época isto ocorreu. Desta
forma ndo podemos alcoolismo presente ou passado. Somente &
possivel dizer que a pessod percebeu  beber em edxcesso em
alguma época de sua vida.

Baseados neste pressuposto entendemos que o
teste CABGE possa ser indicativo de alcoolismo tal como
conceltuade por  Bertolote (GQuadro 1), e & desta forma gue o
utilizamos no presente estudo.

F. FADRAD DE CONSUMD DE ALCOOL: Varidvel
categdrica. A pergunta do gquestiondrio era:

Com gue freqgiéncia toma bebida alcodlica (de
gualgquer tipo) incluindo cerveja, vinho, pinga, ulsque,
ato.?

1. Todos os dias

2. % ou 4 vezss por semana

3001 ouw 2 vezes por semana

4. 1 ou 2 veres por més

. Menos de | ver por m@s

7. N&o sabe ou ndo quer responder

0. Nio se aplica

e entrevistadores foram orientados para
incluir no cadigo 1 as pessoas que bebiam 3 ou & vezes por
semana e no codigo 4 as gue bebiam até trés veres por més.

Recodificadas conforme a classificago
mostrada no RQuadro é&. ficouw assim categorizadeal
s 2 & 3 = 1. Bebedores sistemdticos
4 = 2, Bebedores intermedidrios
5 o= 3, Bebedores ocasionais
O = 4, Abstémios




G. NfVEIS DE
Varidvel continua. (W]

INGESTAOD DE  ALCODL
doses  de

questiondario perguntava o namero de
cerveja, vinho e baebidas destiladas que o
entrevistado costumava ubtilizar através de uma pergunta para
cada um dos tréds tipos 2 bebidal
Geralmente, "quantas garrafas ou latas de
cerveja” o Sr(a). toma por (semana, moés, eto)?
nde &  expressdo entre
vinho! &
perguntas seguintes.

ARSOLUTE

aABpAas era
por "copos oe

substituwida
"doses de bebidas

fortes" nas

Assumindo os
padrdon, procvedenos

litros de alcool

volumes citados no Quadro 9 como
& transformacgdo das respostas obtidas em
absoluto ingerido por ano.

BIBLIOTECA

.

FAMEDN/H7Pd



204 - COLETA DE DADOS

0 trabalho de campo foi estruaturado montando--

s quatro  equipes (uma  para cada area) formadas por quatro’
ou mais entrevistadores e um  supervisor. 0 supervisor,

junto com  a coordenagdo, treinouw os entrevistadores que
depois foram testados enguanto aplicavam a entrevista e
realizavam as medidas, em plano piloto. Apds considerados
aptos pelo supervisor, 0% entrevistadores passaram a coletar
os dados entregando o guestiondario ao supervisor que "o
revisava e, guando necessdario, solicitava a volta ao campo
para melhorar a qualidade dos dados. Uma Qltima revisdo do
questiondrio pronto era feita pela coordenagfdo antes de
iniciar a entrada de dados.

Todos os  dados foram verificados manualmente
para detectar e corrigir erros de digitagdo (Afifi e cols.,
1984) .

2.5 -~ ANALISE

As  variadvels categdricas foram analisadas
através de tabelas de contingéncia cruradas e as continuas a
partir das médias.

Apds a andlise dos dados brutos fol realizada
a andlise estratificada para ajustar efeitos de varidveis de
confus8o (Rothman, 1986).



I. RESULTADOS

L S DESCRICAD DA AMOSTRA

A amostra 14 cou conslitulda por 1240
individuos (210 en cada area). Ndo foi possivel entrevistar
71 pessoas  ow porgque  elas nHEo  aceltaram  responder ao
guastiondrio ou  porque apds  véarias tentativas ndo  foram
encontratdas. Do resul tados que passamos a descrover referem-—
e aos 1169 entrevistados, 947 da amostra original. Guando
ndo obtivemos informacdo para alguma varidvel isolada o
entrevistado foi  excluldo somente das andlises em que esta
varidvel estava implicada. Em todas as tabelas acrescentamos

informacdo para tais perdas.

Tl - BEXO E FAIXAS ETARIAS

A ampstra ficow composta por 441 homens CE8%)
@ 728 mulheres (6274) gque se distribuiram por faicas etérias
conforme a Tabela 9. Ndo foi possivel determinar a faixa
etaria de 4 pessoas (perda = 0,30,

TABELA 9

DISTRIBUICHO DA AMOSTRA FOR SEXO E FAIXAS ETARIAS

FHIXA FlARIﬁ
H !:'_' X C) et vonee s e kot S5 ke 40 et S e R S, e sier4 10vn VA I b RIS P ke S Y AR Soh ko S A P RS SR v RES 7R e 41 15 4 1ot s o S 8 n1ene V108 vev
1% 0 24 25008 34 IH A 44 45 M 54 959 A 64
no L) rno (%) no (%) no (A n o (7

MASC. Bé6H 0 CR7) LAS R 10%  (40) 58 CEH 45 (35

FEM. 146 oy 5 2L (Hl 154 (LO) 1O&

Fardas = 4 (0,37

.

2o 3 mostram a disteribuaicdo
ol dr i as.

Ae Figurag
amostra por sexo e falxasg




DISTRIBUICAO DA AMOSTRA

POR SEXO

MASCULINO

28 62.3%

N

FEMININO

FIGURA 2




FAIXAS ETARIAS

15 A 24 . 37

DISTRIBUICAO DA AMOSTRA POR SEXO
E FAIXAS ETARIAS

LEGENDA
% MASCULING
| 63 . FEMININO

25 A 34 39

B

35 A 44 ‘
60

45 A 54 v 35

l s

55 A 64 ’ 35

6%

o e w w1

PORCENTAGEM
' FIGURA 3




EolLE THSERGHD MO MERCADD DE TRARALHO

A Tabela 10 e a Figura 4 mostram a
i stribulcldo da aostra conforme  insercdo no mercado  de
Lrabalho, nesta distribucdo n#o temns © dado de wum
sntrevistado (perdas= 0,08%).

TABELA 10

DISTRIBUICHD DA AMOSTRA FOR INSERCHEO NO MERCADO DE TRARALHO

IQTFFDRIH FREENC

E-ME f\CD(\DU‘"
AFDSENTADOGS 90 8%
DESEMFREGADOS a2 4%
ESTUDANTES Ha 4
DO L.AR 25 22%

UUThUC 12 17

1uu/




DISTRIBUICAO DA AMOSTRA
POR INSERGAO NO
MERCADO DE TRABALHO

EMPREGADOS

l OUTRQOS 12 1%

/

- &
= = //////////
/,%///Do LAR 251 21.5%

%/// 5 5%

- S
var o

APOSENTADOS 90 7.7%
DESEMPREGADOS 52 4.5% ESTUDANTES 32 2.7%

FIGURA 4




ol - POSITEAD SOCTO-ECONOMICA (FSED

N Tabela 11 e a Figura % mostram  os

esultados obtidos pela classificacdo dos chefes de famflia

por posicio sdoiocecondOmica. For dnsuficidncia de dados nio
fol possivel classificar 29 chefes de famflia (2,3%).

TABELA 11

DISTRIBUIGAD DOS CHEFES DE FRAMILIA CONFORME FOSICHED SOCIO-
ECONAMICA (FSE)

FhFUUfNCIA FORCE

FROLETARIADD TFICO 79 7%
FROLETARIADD NBD-TLFICO 468 41%
NOVA FPERAUENA BURGUESIA 252 22%

FEGUERA RBURGUESIA
TRADICIONAL 1754 1327%

BURGUESTA 20 2%

FORA DA POFULACHD
ECUNDMILAMENTE ATIVA 37 ,ZZ

TDTAL 1140 1UUA

FFRDAq = @29 (2,57%)



DISTRIBUICAO DA AMOSTRA
POR POSICAD SOCIO—ECONOMICA

\\\\\\x\

g \\\\\\\ \\\

allll suspPROLETARIADO 150 13.2%

< cROLEARIADD 1RGO 79 6.9%

<) PROLETARIADD NAO-TIPICO 468 41.1%

<alll) NovA PrOUFHA BURGUESIA 252 29.1%

< couENA BURGUESIA TRADICIONAL 134 11.8%
alll gorcursa 20 1 R%

) FORA DA POPHLACAY ECONOMICAMENIE ATIVA 37 5.2%
FIGUBEA 5




Z. 2. DESCRICHKO DOS RESULTADOS DO TESTE CABGE

AR - BEXOD E FAIXAS ETARIAS

Dos  BOLH  entrevistados gque relatavam usar
Alcoal na  dpoca  da  entrevista (6970, guabro  indivicduaos
recusaran-se a  responder o teste CAGE, originando um Iindice
e recusa de 097,

Entre oz que responderam ao teste 206 foram
positivos (CAGE  igual a dois ouw mais) representando. 18% da
amostra e 26% das pessoas que usavam dlcool. Os outros 596
entrevistados, nos quais o teste foi  aplicado, obtiveram
escores menores  do o gue 2 (teste CABGE negativo). A Figura é
mostra esta distribuicdo.




DISTRIBUICAO DA AMOSTRA
PELO TESTE "CAGE"

NN cacE PosITvG 208 17.7%

N
o

W

.

S

" aBSTEMIOS 363 31.2%

CAGE NECATIVO 596 61,27

FIGURA 6




A Tabela 12 e a Figura 7 mastiram a
distribuicdo dos resultados deo CABGE por sexo & faixas
et arias.

FaRcl.a 132

DISTRIBUICHD DO RESULTADDS DO "CAGE"™ FDR SEXO
E FOIXAS ETARTIAS

FATXAS 3
E 'l “:.I r\' I (_) S wvtne s int ensn SeSve SRR 51408 HrRh 40098 kst it BRSO BT G Hben e 24478 S Sdie abet

(EM ANDE) SEXO FOSITIVO NEGATIVO ABSTEMIOS . TOTAL

N (7> N (7 N ¢AL) M

15 A 24 MASCULING 16 (19) a4 (62) 16 1) 86

FEMININGO 16 (11 7E O (49) 59 (40) 148

25 A 34 MASCLIL IND 45 (31D 83 (57 17 (12 145
FEMINING 208 14G (61) 71 CEL) 231

35 A 44 MASCUL TND 42 (40) o1 (49) 12 (11 105
FEMINTNGO a9 G@d (EE) (1% B G2 2D 154

45 A 54 MASCUL TND 22 038) 21 (36) 18 (26) o8
FEMINTND 18 (14) 40 (EED a1 48) 106

55 A A4 MASCUIL THNO
FEMININCG

. (24)
5 0 6)

(40) 16 (3é&) 435
(3 48  (55) 837

1165

TOTAL




FAIXAS ETARIAS
(EM ANOS)

"CAGE" POSITIVO
POR SEXO E FAIXAS ETARIAS

LEGENDA
my
.,26A34
Il 55 1 44
A a5 454 |

59 A 64

6 5 10 15 2 5 30 35 40 45 50
PORCENTAGEM

FIGURA 7




eate CAGE fol positivo em 3174 dos homens e
10% das  mulheres da amostra. A predomindncia dos homens &
veridficada om  todas as falxas ebdrias, como mostbra a figura
7. Ne razfies das prevaléncias de COAGE positivo entre homens
a 8.

ot

pode ser visualizada na Figur

& mul hey



FAIXAS ETARIAS
(EM ANOS)

"CAGE" POSITIVO
RAZOES DE PREVALENCIAS
ENTRE HOMENS E MULHERES
POR FAIXAS ETARIAS

%/%//////%%W :

‘0 1?5 270 2'5 3?0 375 4?0 4?5 5.0
RAZOES DE PREVALENCIAS
FIGURA B




A Tabela 12 e a Figura ? mostram &

distribuicdo dos CABGE positivo de acordo com sua insercdo no
mercado de trabalho.

"COGE" POSITIVD
FORTNSERCED NO MERCADO DE TRABALHID

HH(\[

NO MERCADO - e
DE TRAEALHO FOSITIVO  NEGATIVO ,
NG N N N

EMFREGADOS 149 (200 411 (57 171 (@m 731
AFOSENTADOS 18 (Z20) 28 (31 44 (49) | 0
DESEMFREGADOS 17 (%) 22 42 13 (235) G
ESTUDANTES o089 20 (6HI) 9 (268) a2
DO LAR 19 8) 108  (47) 124 (49) 251

OUTRO 2007 7 (58 = (2%) 12

HJ"IAL

FE"F\DA

53 h

QUI-QUADRADO = 20,17 po= 0,00



"CAGE™ POSITIVO

PREVALENCIA POR INSERCAO
NO MERCADO DE TRABALHO

EMPREGADOS

APOSENTADOS

DESEMPREGADOS

ESTUDANTES

OUTROS

lNSER?AO NO MERCADO DE TRABALHO

R

DOIAR%S

/‘ ’

PORCENTAGEM

FIGURA 9




Za20E - POSTEAD SOCTO~ECONAMICH

Distribuldos em todas as categorias nota-se
gue os  individups CAGE positivo tendem & se concentrar en
famlilias cujo  chefe foi classificado como pertencendo &s
categorias menos  privilegiadas. Eeta disbeibwicio pode ser
vista na  Tabela 14 e na Figura 10, A figura 11 mostra a
diferenca entre as preval@ncias de CAGE positiveo guando se
divide s chefes de  famflia em dois grandes grupos os gue
detém os meios de producido & os trabalhadores.

TARELA 14

DI‘THIHUICﬁU DOS

S FUaI1IVD FDP FD%]Q&D ﬁPIU -ECONGMICA

ABSTEMIOS TOTAL
FOSIERD SO 10 e
ECONAMICA FOSTTIVO  NEGATIVO

N N NG N

SUBFROLETARTADO 5 (26 50 61 4.1 150

lifICO 19 (24) EO(EE) I (R 79

FROLETARIADD
NEQ~T £ 10 YO 19y R2EB 49y 150 (ED 466

NOVA PERUENA
RURGUESTA 29 0Ly 168 (67 O (22) 253

FEQUENA  BEURGLIE- .
SIA TRADTCTONAL 17 (1) 75 (56) 42 (3E1) 17%4

FORA DA FPOFPULA-

CAO ECONOMICH-~
MENTE ATTVA 4 (11) 19 (51)

TOTﬁL 581 114“

F ETF\[)é) = 20 (2050

QLT QUADRADD = 76, 5 P 0.0
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POSICAO SOCIO—ECONAMICA

"CAGE" POSITIVO

POR POSICAO SOCIO—ECONOMICA — 1

SUBPROLETARUDO ¢

PEQUENA BURGUESIA TRADICIONAL 17

BURGUESA 1/

FORA DA POPULACAO ECONOMICAMENTE ATIVA

PROLETARIADO TPICO 7777

PROLETARIDO NXO-1iPico V00

NOVA PEQUENA BURGUESIA '/ , . ’,, A

0

5") 1‘0 1l5 2|0 2'5 30
PORCENTAGEM
FIGURA 10




"CAGE" POSITIVO
POR POSICAO SOCIO-ECONOMICA — 2

T ) '7/5 o ,7;/:E I
%W%/% _
SUBPROLETARIADG E PROLETARIADO /,y/’}f/ f//;//‘?f,// //4//;/,/4/,’/
///%/;fmﬁ// ,
. .

> —

/M//

7
PEQUENA BURGUESIA £ BURGUESIA

h ) 14} th 0 i 3G

PORCENTAGEM
FIGURA 11




.3 - DESCRICHAD DO FADRAC DE CONSUMD
DE AL.CO0L.

A Tabela 1% e a Figura 12 mostram a
distribuicdo da amostra pelo padrdo de consuno de dlcool.
sete individuos recusaram—se a responder a @ guestdo gue
originou esta classificacdo ( Indice de recusa 0,3%).

TABELA 135

DISTRIBUICAD DA AMOSTRA DE ACORDD COM O FADRHD DE CONSUMO DE
m’ LDDL

e e v e oot 10288 s ety v v desse 1 00 st foune uian st o s sece ee 1o seme oty s

o s 5307 42220 e e e e e s mus 1 s st 20 e et vt Attt st s s Tars sy e v mu

prgeeitepe it tendorindorinirtichoceiietidpinioh e e ot g

}ﬁDhﬁD DE CONSUMO FHEQU@NCIH thCEN]AbEM
ALCOD[

UFUTDHRF‘ SISTEMATICON ”&6; ‘“”“”'”“““””“;;“"“
BEREDORES INTERMEDIARTION 160 14
BERBEDORES QUASTONATLS 177 15
ABSTEMING S 3
TO{gim,~MMMMMm~mmwmmmm%&mmMMMthmmm;;;;mMMW”*W_MMmmMNIE;_“ -

F&RDQS = 7 (“.JZ)



DISTRIBUIGAO DA AMOSTRA PELO
PADRAO DE CONSUMO DE ALCOOL

BEBEGORES SISTEMATICCS

BEBEDORES INIERMENXRIO‘; 160 13.A%

\
BEBEDDRES QCASIONAIS 177 15.2% \\\

ABSTEMIOS

FIGURA 12




T30 - GEXD E FAIXAS ETARIAS

Foram classiticados COMG bebedores
sistematicos 271 homerns (A27) e 191 mul heres (267
resultando una  razdo de prevaléncias de 2,4, A& Figura 173
mostra esta distribuicio.
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A Tabela 16 e a Figura 14 mostram a
distribuicHo dos bebedores sistemdticos por sexo e faixas
et drias. Cinco individuos recusaram-se a forpecer esta
informacdo originando un Indice de recusa de O.47%.

TABELA 164

DISTRIBUIGCHD DOS BEBEDORES SISTEMATICOS
th BFXU L fAIXﬁ FTHHIA”

FATXAS B!BFDOhF
ETARIAS BEX IbeMﬁT[CU¢ OGUTRDS TOTAL
N (%) N (%> N
15 A 24 MRS LULINU %1 (59) x5 (41) Bb
FEMININO =7 (25) 111 (75) 148

25 A 34 MASCLIL. TN 94 (65) 91 ] 14%
FEMININC 79 (34) 151 (66) 220

5 A 44 MASCUL TN 71 (4-8) 34 (52) 10%
FEMINTNCG S8 (25 116 (73) 154

45 A 54 MASCUL TNO b (&) 22 (758) il
FEMINING 21 (20) 85 (80) 104

D5 A LI MASCUL INO 18 (40) 27 {HO) 15
FEMININO 13 (17) 72 (87 837

1DTﬁL 4460 (40 704 (60) 1164

i

i

FERDAS = 5 (0.4%)
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BEBEDORES SIST[MAT!COS POR SEXO
E FAIXAS ETARIAS
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15 A 24
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20 o
f////,/ /f// M 7140
55 A 64 f / / 40
| f l { i } |
6 o w3 46 50 & 70

PORCENTAGEM
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Ga B2 - TNSERCHO NGO MERCADD DE TRARAL.HO

A Tabela 17 mostra as  prevaléncias  de
bebedores sistemdticos conforme insercdo no  mercado  de
trabalho. Os mesmos dados podemn ser vistos na Figura 195,

TARELA 17

DISTRIBUIGHAD DOS HFHEDHHE& 515 TLMHI[FU CONFORME TNSERECAOQ MO

r-\|' (%)

FthLBﬁDH“ 350 " (48) B0
AFOSENTADOS 2% (26) bE (7T 8a
DESEMFREGADOS 27 (52) 23 48 52
ESTUDANTES 9 (26) 2B AT e
DO LAR 47 (1?2 201 @BL 246

OUTROS 4 (33) 8B (&7) 12

4&2 (4“) 700 (6”) 11&2

QUI-CLADRADD = 117.1 po= 0,00
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FIGURA 15




S FOSTEED SOCTO-ECONOMICH

A disbtribuicdo dos bebedores sistemdticos por
posicio socio-econdmica oo chefe  de famflia pstd na Tabela
18 e ma Figuwa 1é.

TORELA 18

DISTRIBUTIEAD DOS BEBEDORES SISTEMATICOS
FOR HJ‘HLNI SOCTO- E..f‘UI\I(‘)IVII(“(\

I"(]Enll.»ﬁ[] E{LL‘LDDF\FQ ,
S5OCTO~ECONAMICH HISTEMATICOS OUTROS TOTAL
N (%) N N

SUBFROLETARTADO o {59) 21 (610 149
FROLETARTADD T{FICOD a0 (300 G600 (T 79

FROLETARTADO
MECH-T 100 182 (59 2084 (bH1) Néréy

NOVA FEDUENA
BURGUES 1A 112 (45) 139 (55) 5

FECUENA BURGLESTA
TRADICIONAL 54 (41) 79 (59) 1755

BURGBUESTA ' (47) 10 (55 19
FORA DA FOFLULOLEEAD
ECONGMICAMENTE ATIVA 12 52 25 (68 57

TUIF\L (4()) 6384— ((;H) 11 '4

rE"F\I)Q

QU IT-RUADRADEL = 24,75 o 0.0]
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EGCRICAD DOS NIVETS DE INGESTHO
DE aAl.COOL ABRSOLUTO FOR ANO

Somente a PESs50an classificadas Como
bebedores sistematicos @ dntermedidrios responderam as
paerguntas relatiavas aos niveis de ingestdo de Alcool
absoluto por  ano. s resultados portanto se referem a 622
individuos polis 3 recusaram-—se a  fornecer a informaglo
({ndice de recuasa = O,5%).

A media de Alcool absoluto (em litros)
consumido por ano ficow em 8,15 litros, com desvio padrio de
15,473, A Tabela 12 mostra a distribuic8o dos niveis de
ingestdo de Alcool abseoluto gque também pode ser vista na
Figura 17, -

E oimportante ressaltar gque 78 pessoas (74 da
amopstral) relataram usar em média o equivalente a mais de 40
g de A&lcool absoluto por dia. Esta dose & reconhecida como
de risco para a cirrose hepdatica e provavelmente muitas
outras complicagfes orgdnicas do wso do Alcool.

Tendo em vista que habltualmente se considera
que as  esseoas ainimizam seuw consumo guando  interrogadas,
pode-se afirmar que, no minimo, 7% desta amostra consome
nguantidades de 4dlcool potencialmente perigosas para  sua
satde.

Z.4.1 - GEXO E FAIXAS ETARIAS

A Figwa 18 mostra as cuwvas de niveis médios
de ingestdo de Adlcool absoluto em litros por ano, nos homens
e nas mulheres.



TARELA 19

DISTRIBUICHD DE FREQUANCIAS DOS NIVEIS
DF IN[)E- T(ﬂ(] DE ALLUC)L QB S0LUTO

INbESTﬁD FRFDULNFLA FORLENTQ&EM FUhLEﬂTﬁb
{em lttru%/anm) ACUMUL.AD

1 I/ANU 4.2 A 7%
(até 1 dose/semana)

5 Dr*n

1 1 a <8 1/4AND 4735 7% 777
(ateé 1 dose/dia)

81 a <146 1/7AN0D b4 10% . B7%
(atéd 2 doses/dia) v

16 1 a <32 1/AN0 49 8% Q5%
(atéd 2 doses/dia)

221 a 40 1/7AND 11 2% Q7%
(atéd 4 doses/dia)

40 1/76N0O OU MALS 163 YA 1OO%
(% doses/dia ou mais)

etes beaes Btan beits st sk Besh smben beaen S047s foket FH1SR Brich Sersa avien mased oD SAabe Srbie MRS SHIes MiSkS fihe SEees SR frem eSS PR Hpee R SHPSS A drIOE Sived e semes WOOTE Feses avmes SH46F Lrach Saven acame $4H Soota seeme SHs ae whsme veims Vet bownn Seree e MASe betgs Semes Srrew dnash Semre

TD[QL 619 - -

FERDAS = 3 (Q.005%)

S

~



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

0 | 4 N .
2
<| 1A8 BAI16 16A32 32A40 >4

ALCOOL ABSOLUTO
(EM LITROS POR ANO)

FIGURA 17




£Dla DE ALCOOL ABSOLUTO

(EM LITROS POR ANG)

INGESTAD M

INGESTAO MEDIA DE ALCOOL ABSOLUTO

(EM LITROS POR ANO)

POR SEXO E FAIXAS ETARIAS

foe . —e , b
15A 2425 A 34 35A 4445 A5455A 64
FAIXAS ETARIAS
(EM ANOS)

LEGENDA

| —— MASCULINO

| —— F'EMININO

FIGURA 18




F.4.2 - INSERCHO NGO MERCADD DE TRABALHO

A Figura 19 mostra os niveis de ingestdo de
Alcool absoluto em litros por ano, por insercdo no mercado

g

de trabalho (gui-guadrado = 62,35, p = 0.00).
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FIGURA 19




ToA4.0T - POSICAD SOCIO-ECONOMICA
(A1) Figuras 20 e 21 mostram os niveis
médios de ingestdo de aAlcool por posicido sdcio-econdmica.

Embora ndo fosse hipdtese estabelecida a
priori, uma associagdo entre 0s niveis de ingestdo de Alcool

absoluto e a posicdo sOcio-econdmica apareceu e foi
estatisticamente significativa ((F = 2,90 p = 0.0084). Fode

y

ser melhor vistga na Figura 21 gquando se separam as pessoas
em dois grandes grupos.
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INGESTAO MEDIA DE ALCOOL ABSOLUTO
~ (EM LITROS POR ANO)
POR POSICAO SOCIO-ECONOMICA — 2.
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. / i . . 9.5
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i
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FIGURA 21




o8 - RELACHO ENTRE AS FORMAS UTILIZADAS FARA AVAL TAR
ALCOOLTGHO B CONSUMO DE ALCOOL.

Eodmportante verificar o graw de concorddnci a
entre as formas gque autilizamos para mediv  alcoolismo e
depend®ncla do Alcool. Estas medidas  tém diferengas
fundamentais mas ha um  grupo de pessoas gque pode ser
detectado por qual guer una delas.

IR R CAGE FOR FADRED DE CONSUMO DF ALCOOL.

Se o teste CAGE estd sugerindo a presenga de
algum grauw de alcoolismo, entiio had possivels alcoolistas

5 MO
trés diferentes padries de  consumo. Mas, a grande maioria
foi classificada como  bebedor sistemdtico (Tabela 20 e
Figura 22),

TABELA 20

DISTRIBUICAD DOS FADRAD DE CONSUMO DE ALCOOL
FELLOS REULTADDS DO TESTE “CAGE"

- $I80 10 T T PIT NS 107 IS Nt menae rered 1os0h s sy dmeus snees peen ugus nem st dot peee o

CAGE
L BEDORES e e e e e TOTAL
FOSTTIVG NEGATIVO

N N7

SISTEMATICOS 1356 C54) 306 (6H6) 462

INTERMED I ARTOS 27 K17 133 (B3 160

OCASIONAIS

1353%  (86) 177
DR (T74) 799

(0.9%)



"CAGE" POSITIVO
POR PADRAO DE CONSUMO

BEBEDORES SISTEMATICOS

BEBEDORES INTERMEDIARIOS

BEBBEDORES OCASIONAIS

DE ALCOOL

% e

0 ;3 110 1‘5 20 ?'5 31() 3l5 40
PORCENTAGEM
FIGURA 22




positive era mudto maior 05

negati v,

TaH.E - CAGE FOR NfVETS DE INGESTHO
DE ALCOOL.  ABSDLUTO FOR AND

come mostra a Figuwra 235,



"CAGE" POR NIVEIS MEDIOS
DE INGESTAO DE ALCOOL ABSOLUTO
(EM LITROS POR ANO)
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3.9.% ~ FPADRAD DE CONSUMO FOR N{VELIS DE
INGESTHO

A Figura 24 mostra como se correlacionaram o
padrdo de consumo de dlcool com os niveils de ingestdo de
Alcool absoluto. Ndo foi perguntado aos bebedores ocasionais
sobre os nivelis de ingestdo.



PADRAO DE CONSUMO DE ALCOOL

PADRAO DE CONSUMO DE ALCOOL
POR NIVEIS MEDIOS DE INGESTAO
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.6~ ANALISE ESTRATIFICADA

Fara realizar a andlise estratificada visando
avaliar o efeito da ola » gocial  sobre o alcoolismo e o
consume de  &lcool dividimos as  pessoas em dois grandes
grupos. () PELmeLra grupo abrange s  indlviduos cuja
classificagdo pel & posicdo sOClo-econdml ca era
subproletariado, proletariado ndo- 1ip|(0 ouw  proletariado
tipico. 0O segundo grupo ficow  composto pelas pessoas
classificadas en um dos dois tipos de peguena burguesia e na
o guesid a. Oouel as pessoas  que haviam  sildo olassificadas
como "fora da  popul agcdo gconomicamente  ativa” for am
ercluldas desta andlise.

A andlise estratificada foi realizada através
o método de Mantel -Haenseel (Rothman, 19864).

Tebel - CAGE E FOSICAD SOCIO-ECONAMICA

Cuando dividimos os resultados do teste CAGE
pelos deois grupes de  posiclo sédcio-econmica definidos
aima, encontramos associacdo entre  ser  CAGE positivo e
pertencer aon (I Upo conmposto P v subproletariado e
proletariados (razdo de prevaléncias = 1.97, intervalo rjn
confianca do 990 = (1.50 - 2059, gul-~guadrado = 24,275, p
0.05) .

A Tabela 21 mostra as razfies de prevaléncias
obtidas estudando esta distribuicdo apds o ajuste por sexo,
fairas eltdrias e onn@nn&u no mercado de trabalho.

TABELA 21

CAGE E FOSTEHAD SOCTO-ECONAMICA
U[IOC(J AR5 AJH TE FOR VARTAVELS DE CONFUSAD

FSTUDD DA ALY

2 INTEHVGIU DE
AJLISTE FhEVhLﬂNLIha CONF TANECA QAUI-QUADRADO
DE 95%

SEXD 1.96 1.49 - 2.57 2E.82 %
FAIXAS ETARIAS 1.7% 1.29 - 2.47 12,4735 =

SEXO E FATLXAS
ETARTAS 2.16 1.62 ~ 2,90 26.97 #

INSERLHED NC MERCADID

DE IHABALHU 1.76 1.729 - 2.24 21.71 =

* p 0. 05

.,";,‘



Aeb2 - FADRAD DE CONSUMO DE ALCOOL E FOSICAD
SOCID-ECONOMICA

0 estudo da distribuicio dos bebedores
sistemdticos pelos dois grandes grupos de posiglBes socio-
econdmicas mostrou  uma relacdo menor do gue a unidade entre
ser bebedor sistemdtico e pertencer ao subproletariado e
proletariados (razdo de prevalé@ncias = 0.89, intervalo de
confianca de 95% = (0.76 ~ 1.03), qui-quadrado = 2.48, ndo
significativo). '

A Tabela 22 mostra os resultados obtidos
depois do ajuste por sexo, faixas etdrias e insercdo no
mercado de trabalho. .

TABELA 22

FADRAD DE CONSUMO DE ALCOOL E FOSICAD SHCID-ECONAMICA
EbTUDD Dﬁ ﬁ SUFIAU&U thS AIUSFF FOE VﬁhIAVEIa DE (ONFUSﬁO

hﬁZﬁE& DE INTEHVALD DE
AJUSTE FREVALENCTAS CONF EANCA G 1 -CUADRADO
DE Q8%

BEXO 0.90 0.7 - 1.09 1.10 *

FAIXAS ETARIAS 0.88 0.75

1.04 20135 %

SEXO E FAIXAS
ETARIAS 0. 89 0.68 - 1.17 0.65 *

NSERCHO NO MERCADO
DF-” TF\AB(—\LHO 0. 85

* NEO bIbNIFICAIlVD




Seb. o NEVETS DE INGESTAD DE ALCOOL. ARSOLUTE
E FOSICHD SOCTIO-ECONOMICA

Fara avaliar a associac8o entre os niveis de
ingestdo de Aalcool &  a posicd3o sdcio-econdmica pelo método
tlee. Mantel -Haenszel, dicotomizamos  a primeira  varidvel
usando, como  ponto de  corte, a  ingestdo de 16 litros de
Alcool absoluto  por ano.  Tal ponto  de corte se justifica
porgue a partir destes nivels de consumo tém sido detectados
maiores riscos para 0 desenvolvimento de cancer de esOfago,
hipertensido arterial sisté&mica H cirrose hepatica. Fassamos
a chamar de "ingestdo de risco” guando o individuo relatou
wtilizar mais de 16 litros de dlcool absoluto por ano.

Foi verificada associacdo entre "ingestdo de
risco" e pertencer  ao subproletariado ou proletariados
(razdo de prevaléncias = 1,16 , intervalo de confianga =
(1.0F - 1.21), qui-quadrado = 6.4%5, p < 0.05). '

A Tabela 2% mostra as razfies de prevalé@ncias
desta distribuicdo apds o ajuste por sexo, faixas etdrias e
insercdo no mnercado de Lrabalho.

TABELA 23

MIVEIS DE INGESTHO DE ALCOOL ABSOLUTO (EM LITROS FOR ANG) &
FOSTEAD SOCTO-ECONOMICA
FLHUD(J I)(—\ (\c“‘"i(](_.[ACﬁU (\f LJ‘ AJUSTE FOR VARIAVEIS DE ("DNFUS{’SO

53 Df

AJUSTE PREVGLQJLIAU SONF TANGCA (U T ~QUADRADD
DE 95% -

SEX() 1.14 1,02 — 1.27 5.0k
FALXAS ETARLIAS 1.16 1.03 -~ 1,30 5,76 %

SEXD E FAIXOS
ETARIAS (I 1.01 ~ 1.26 8.15 *

NSERCHAO NO MERCADD
DF IF\(\H(\LH(J

* po U.u&



Hoba.4 ~ CABE E DESEMFREGO

Fara estudar a associacdo entre ser CAGE
positivo e estar desempregado comparamos a prevaléncia de
testes CAGE positivos entre s desempregados com  a
prevaléncia de testes positivos em todas as outras
categorias (empregados, afastados, aposentados, estudantes
donas de casa & outros), ajustando por sexo e faixas
etdrias.

Verificou-se associacdo entre ter wun teste
CAGE positivo e estar desempregado (razdo de prevaléncias =
2,10, intervalo de contianga de Q84 de 1.14 a Z.89, qui-
guadrado = 5,63, p < 0.00). Depois do ajuste por sexo e
faivas etdrias, A ASBOCLACAD permaneceu (razio de
prevaléncias = 2,20, intervalo de confianga de 95% de 1.15 a

-r

4,22, gqui-guadrado = 0.63%, p < 0.035).

Db o NEVEILS DEOINGESTHAD E DESEMFREGD

NDes  niveis médios de ingestdo de Alcool
absoluto em litros por AN @ram maiores entre 0%
desempregados do  que nas  oubtras categorias (Figura 19),
sugerindo associacdo  entre a quantidade de &lcool ingerido
por ano e desemprego.  For esta razdo pensamos que ingerir
quantidades maiores do que 146 litros de Adlcool absoluto por
ano, que chamamos de ingestdo "de risco", pudesse ter uma
relacdo  com o fato de estar desempregado. A andlise
estratificada mostrou uma rardo de prevaléncias de ingestdo
"de risco” entre desempregados e todas as outras categorias
igual a 1.04 com intervalo de confianca de 957 de 0.61 a
1.79, qui-quadrado = 2,51, sem significdncia estatistica.
Realizamos o ajuste por  sexo e faitas etdarias obtendo
resultados  semelhantes. Asgim, enbora os desempregados
relatem niveis médios de ingestdo mais altos do gque as
pessoas de outras categorias ocupacionais, ndo hd assocliaglo
entre ingestido "de risco” e desemprego.




4.1 - TESTE CAGE

Nossa medida de alcoolismo  foi o teste CAGE
que, validado  em estudo  hospiltalar de casos e controles,
mostrouw sensibilidade de 8874 e especificidade de 83% . na
deteccdo da sindrome de dependé®ncia do alcool.

Embora ndo  tenhamos dados de validagdo do
CABGE gque revelem sua capacidade de detectar alcoolismo
(entendido por abuso de 4dlcool com ow sem dependé&ncia),
entendemos que o teste posttivo @ indicativo de alcoolismo,
pelas seguintes razfes. Frimeiro, porgque as trés primeiras
perguntas do teste referemn—se a percepglo do individuo sobre
sua maneira de usar 0 Alcool  enquanto somente a Altima
questdo se refere a um sinal inclufdo entre os elementos da.
Sindrome de Dependéncia do Alcool, tal como descrita  por
Edwards (GQuadro 4. Segundo, porgue o teste fol eficaz para
cdiscriminar dependentes do dlcool hospitalizados de outros
doentes (Mayfield, 1974, Masur e Monteiro, 1983). Espera-se
gque abusadores do A&lcool  apresentem o mecanismo de defesa
conhecido como negacdo  em  menor intensidade  do que  os
dependentes. Ora, e estes altimos foram detectados pelo
CAGE, os  abusacores seriam  detectados com mais facilidade
pois a percepcdn  de seus proprios problemas deve estar
menos deteriorada. Terceiro, nossos resultados mostram que o
teste CAGE discriminou dois grupos de  individuons  cujos
(ndices médios de ingestdo de Alcool absoluto em litros por
AN eram prtremamente  diferentes. [SI:] CAGE: positivo
apresentaram ingestdo média der veze maior  do gque  a
ingestio madia dos individuos cujo teste COGE fol negativo.
Asaim, entendemos oue wn teste DAGE positivo & sugestivo oo
alcoolismo, entendido  como  abuso  de  &loool com ou sem
depend@ncia.

0 teste CAGE foi positivo em 184 dos
entrevisbados.

Este fndice & muito alto guando comparado com
as taras de sindrome e  dependéncia do Alcool (o de
bebedores patoldgicos) na literatura nacional. Entretanto,
se considerarmos  a prevaléncia de alcoolismo, nosso {ndice
esbd dentro do intervalo de variagio de dados jé& publicados.
Como mostra a Tahela 2, os estudos de base populacional

ey

encontraram de 9 a 234 de alcoolismo.

i




No gue  diz respelito a Forto Alegre, o Indice
de 18% por nés encontrado @ mais alto do gque os determinados
por Luz  Jr. em 1974 (10%) e por Cataldo Neto em 1984 (127).
Tal diferenca tanto pode equivaler a real divergéncia entre
as preval®ncias  de alcoolismo nas amostras como pode  ser
conseqliéncia de diferencas metodologicas.

Luz Jr. uwbtilizou os critérios de Marconi gue
classificam oz alcoolistas segundo quantidade e frequéncia
da ingestdo e de estados de embriaguez. Divide os
aleonlistas em  bhebedores excessivos e bebedores patoldgicos
o gue provavelmete corresponderia  ao que hoje chamamos de
abuso de d&lcool e de dependéncia do dlcool, embora na época
tais conceitos ainda ndo estivessem tido difundidos- como
hoje., B30 critérios objetivos e @ possivel gque o teste CAGE
identifique mais falsos positivos do gque tais critérios.

Cataldo utilizou entrevista psiquidtrica e
classificou as I nas conforme o Manual  de Diagndstico e
retatistica das Doecas Mentais (DSM ITI, AFA, 1980) obtendo,
portanto, uma medida mais especi{fica do que o teste CAGE
para medir abuso e dependéncia do &lcool.

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

BIBLIOTEC 4
FAMED/HCPA



Comparando  com os  achados de Capriglione
(117) que usou o teste CAGE nosso (ndice também é mais alto.
Aqui, apesar de o teste ser o mesmo, a metodologia ndo &
superponivel em pelo mnenos dolis pontos. Em primeiro lugar o
questiondrio utilizado por Capriglione foi montado com o
unico objetivo de tafargar' o DAGE, gue estava intercalado
com perguntas sem relagdo  ao dlcool,  enguanto o nosso
guestionario era extenso, continha perguntas sobre varios
fatores de risco para doencas crdnicas e as guestfes do CAGE
@er-am - apr em  sequaéncia. B extremamente dificil
Preci sar come e v diferenca  metodoldgica  influenciow os
resul tados finai a ndo  ser que os dois métodos fossem
eostudados comparativamente. A segqunda diferenga, entretanto,
que  foi na formul agdo  da quarta pergunta  do  CAGE,
provavelmente agiu  aumentando a sensibilidade do nosso
questionario. Enguanto na traducdo utilizada por Capriglione
perguntava-se se o individuo "costuma beber pela manhd para
diminuir o nervosismo ow ressaca”, em nosso questionario
usamos a traduc8o literal da pergunta original: "Alguma vesx
bebeu pela manhd para diminuir o npervosismo ou ressaca?™".
Esta diferenga pode explicar em parte a taxa mais alta
encontrada por nds. B ioportante ressaltar ainda, que esta é
a anica pergunta do  teste gue avalia diretamente um  dos
elementos da sindrome de dependé@ncia do Aalcool (Cuacdro
My Talve: a razdo de  termos de tado mais casos positivos
dependa mais  da allberacdo da referlda guestdo do gue da
deteceifo de unm maior namero de falsos-positivos.

A distribuicdo dos CAGE positivo por sexo
mostrouw uma prevaléncia trés veres maior entre os homens do
gue nas  mulheres. Os estudos brasileiros encontraram desde
sois veres (Santana, 1978) até onze vezes mais homens
alcoolistas em relagdo as mulheres (Luz Jr.). A diferenca
tanto pode corresponder & verdade como pode ser dependente
de diferentes distribuicbes das amostras por sexo. De
qual quer forma ha predominio de homens alcoolistas.

A andal ise dos  resul tados do teste por
insergdo no mercado de trabalho mostrou prevaléncia de CAGE
positivo nitidamente maior entre os desempregados do que nas
outras categorias. Tal achado sugere associacdo entre
desemprego e alcoolismo, que foi  apontada em estudos
escandinavos (Sanbanay, 1987), mas ndo encontramos descrita
em nRsso meio. A associacdo permaneceud apods ajuste por sexo
@ fairas etdrias (razdo de prevalé@ncias = 2.10, intervalo de
confianga de 9%%4 de 1.14 a 3.89, qui-quadrado = 5.63, p
0.0T) .




Os achados referentes as prevaléncias de CAGE
positivo por posicio socio-ec

condGmica estdo de acordo com a
hipdtese enunciada a priori. A relacdo inversa entre a
posicio socio-econdmica & o alcoolismo medido pelo teste
CAGE pode ser observado na Figura 10. Fercebe-se que o mais
alto Indice de CAGE positivo estd no subproletariado e que
este Indice vai diminuindo atd atingir sew minimo na nova
pequena burguesia, a partir de onde comega novamente a
crescer, mas sem chegar aos Iindices encontrados nas posicles
sOcCio-econd®micas menos privilegiadas. = interessante
observar gue uma curva muito semelhante se formou  quando
analisamos a ingestdo média de Adlcool absoluto por posicdo
sOcio-econdmica (Figura 20). A andlise estatistica da
distribuicdo dos CAGE positivo por posicdo sOcio-econ®mica
revelouw um teste altamente significativo (Bui  gquadrado =
6,58 p o= 0,00). Buando sSEparanos as pessonas em dois grandes
grupos (o primeiro formado  pelo subproletariado e os dois

tipos de proletariado, e o segundo abrangendo os dois tipos
de peguena burguesia @ a buwrguesia), encontramos uma

prevaléncia de CABE positivo idgual & 21% nas pessoas de
posicdo socio-econdmica menos privilegiada e igual a 12% no
outro grupo (Figura 11). A ingest#o média de Alcool absoluto
também foi guase duas  veres maior nos  individuos das
categorias menos privilegiadas (Figura 21).

Ha vérias hipdteses para este achado. Os
resultados podem refletir uma real associac8o entre a
posicdo sdécio-econdmica e a presenca de alcoolismo nas
pessnas, como  sugerem alguns  estudos realizados em outros
pafises, mas btambém podem ser conseqléncia de diferentes

comportamentos dos  individuos a0  responder. Uma outra
hipdtese seria de que as  pessoas das camadas mais

privilegiadas, por ter mais cultura, teriam percebido as
intencHBes do teste @ respondido com menos sinceridade. No
entanto, parece extremamente improvdvel se considerarmos
que a perqgunta gque originouw o padrio de consumo estava
colocada entre as questdes do teste CAGE e as questfies sobre
niveis de ingestdo de A&lcool, e que o padrdo de consumo
mostrouw um  comportamento diferente em relagdo & posicdo
sOcio—-econdmica (Figura 16). Menos provavel ainda é supor
que o sintoma de negacdo, mecanismo de defesa inconsciente
presente  no alcoolismo, pudesse estar diferentemente
distribuldo ou que agisse aem relagdo a algumas perguntas e
ndo a outras. For tais motivos, e por acreditarmos que uma
gituac8o sdciv-econdmica menos privilegiada possa ser um dos
fatores determinantes do alcoolismo, pensamos qgue nMOsSs0s
dados demonstram uma relagio que existe de fato.



A associacdo entre CAGE positivo & posiclo
socio-econdmica pode estar influenciada por varidveis gue se
distribuiram diferentemente nas diversas posigbes sdcio-
econ®micas., Fara entender as associacfes encontradas @&
imprescindivel que se realize uma nova andlise onde melhor
se controlem tais fatores. Entre os dados de gue dispomos,
5 6 31 faivas etdarias e insercdo no mercado de trabalho devem
gser avaliados como possiveis fatores de confusdo.

n  andlise estratificada mostrou gue: esta
associ acdo se mantem mesmo depois do ajuste por sero, faixas
Arias e insercfo no mercado de trabalbho (Tabelas 21 e 2™).

D achados  apdiam a hipotese de associagido
mas nio esclarecem a relacdo causal. Indicam que a posig8o
sOCio-econdmica deve ser’uma  das varidveis analisadas em
estudos  epidemioldgicos gue  pretendam avaliar fatores
determinantes de alcpolismo.

2= PADRED DE CONSUMO DE ALCOOL

Ds entrevistados foram classificados conforme
seuw  padrdo de  consumo’ de  dloool (Quadro &) . Esta
classificac8o ndo &, em realidade, uma medida de alcoolismo,
mas uma  forma de determinar um fator de risco para o
desenvol vimento do problema.

0 grupo dos bebedores sistemdticos, onde
eriste maior risco para desenvolver alcoolismo, representou
40% de nossa amostra (624 dos homens e 267% das mulheres). A
divisdo dos bebedores sistemdticos por faivas etérias e
insergdo ne mer ¢ado de trabalho mostrou pequenas
diferencas.

' 0 teste da hipdtese da relag8o entre a
posicio sdcio-econdmica @ o padr8o de consumo de Alcool foi
significativo (i gquadrado = 34,73 p = 0,01). Mas nossa
hipbtese era de (uie encontrariamnos mai s bebedores
sistemdticos I 5 posicBes sOCio-econdmicas menos
privilegiadas. No entanto, os achados (Figura 16) mostram
uma tendéncia contraria, embora as diferencas sejam de
pequena magnitude. E possivel que a freqgii@éncia de uso do
dlcool seja reflexo de habitos regionais e gue estes sejam
pouco influenciados pela posicdo sdcio-econdmica.  Apds O
ajuste por sewxo, faixas etdrias e inser¢do no mercado de
trabalho (Tabela 22) as razfies de prevaléncias continuaram
menores do uies um.



Comparando o  padrfo de consumo com os niveis
médions de ingestdo de 4dlcool, encontramos gque os bebedores
sistematicos  usavam 10 veres mais Alcool do que os
intermedidrios, como mostra a Figura 24. FPode ser sugerida
para uso em contexto clinico por tratar-se de uwuma Gnica
pergunt a. Entretanto EARYEY uwtilizacio &m st udos
epidemioldgicos fica limitada porqgue muitos falsos—-positivos

seriam detectados.

A maioria dos individuos cujo teste COGE foi
positivo encontrava-se entre os bebedores sistematicos mas 6

preciso  lembrar que  pode haver alcoolistas mesmo na
categoria de abst@mios. Em nosso estudo n8o tivemos

condicBes de identificad-los porque ndo foi aplicado o CAGE e
nem foram feitas quai%qugr outras perguntas sobre o uso
passado de Alcool As pessoas que negaram beber na época da
entrevista.

4.3 ~ NfVEIS DE INGESTHAQ DE ALCOOL

Os dados  mostraram que 7% dos entrevistados
referiram ingerir mais de 16 litros de &lcool absoluto por
ano, dose em que j& se detectam maiores indices de cirrose
hepatica (Lieber, 1984). Além disto 2% dos entrevistados
referiam usar mais de I doses de destilados por dia
(equivalentes a 25 litros de dlcool absoluto por ano). Tal
nivel ja& foi anteriormente relacionado com a hipertensdo
arterial sistémica independentemente da presenca de outros
fatores hipertensores (Rarros, 1987).

Estes achados tornam-se ainda mais
importantes quando  se considera que os individuos tendem a
declarar menores gquantidades de Alcool do -que usam na
realidade, sendo portanto provavel que os resultados estejam
subestimados.

Recomenda-se a wtilizac8o de mais de um
informante para colher dados sobre ingestdo de 4lcool. Isto
tem sido baseado no fato de gue as pessoas  tendem a
subestimar seu consumo. Ferguntamos a todas as pessoas que
referiam usar  Alcool mais de uma vez por m@s  sobre  as
guantidades que costumavam beber. Dos 622 entrevistados a
guem dirigimos tais perguntas, somente 3 se recusaram a
fornecer a informacio (OL5%). Com esta experiéncia pensamos
que as  perguntas podem  ser dirigidas ao prdprio individuo,
desde gque os resultados sejam interpretados com cautela.
Isto se justifica em estudos epidemioldgicos extensos, nos.
guais obter informacBes de mais de wuma fonte pode ser Ldo
oneroso a ponto de inviabilizad-los.




0s resultados  sugerem uma associacdo entre
estar desempregado e ingerir maiores quantidades de adlcool.
Entretanto, guando detinimos o intervalo gue chamamos de
ingest8o "de risco” (mais do que 16 litros de A&lcool
absoluto por  anp) e o intervalo em gue ndo parece haver
risco de doengas orgdnicas (menos do que 16 litros de dlcool
absoluto por ano), € comparamos as prevaléncias destes
niveiys de ingestdo entre os desenpregados e as pessoas de
outras categorias ocupacionais, ndo encontramos associaglo
(raz8o de prevaléncias = 1.04, intervalo de confianga de 95%
= o 0.bl a 1.79, qui-guadrado = 2,51, sem significancia
estatistical. 0 ajuste por sexo e faixas etdrias ndo
modi ficou o resultado. Assim, apesar de que a ingestdo média
de Alcool em litros por ano seja mais alta entre os
desempregados, ndo hd associacio entre ingesto "de risco e
deseamprego.

Veriticou-se associagldo entre ingestdo "de
risco" e pertencer as categorias sociais menos privilegiadas
(razdo de prevaléncias = 1.97, intervalo de confianga de PE%
de 1.50 a 2.59, qui-quadrado = 24,23, p < 0.09). Apds ajuste
por sexo, faixas etarias e insercfo no mercado de trabalho a
associ agdo entre  ingerir gquantidades de Alcool)l definidas
como "de risco” e pertencer a0 subproletariado e
proletariados permaneceu (Tabela 21).



4.4 ~ CONTRIBUICHES DO ESTUDO

A principal contribuic8o deste estudo é
estabelecer wuma relacd8o entre medidas de alcoolismo e
consumo de Alcoonl  com a ingserc8o dos individuos na

sociedade.

Ao longo do estudo sugere—-se que o teste CAGE
& indicative de alcoolismo, entendido como abuso de Alcool
com ou  sem depend@ncia, diferente do que tem sido usado na
literatura brasileira.

Entendemos que o teste positivo € indicativo
de alcoolismao, por varias razfles. Primeiro, porgue as trés
primeiras perguntas do  teste referem-se A percepgdo do
individuo sobre sua maneira de usar o Alcool enquanto
somente a altima questdo se refere a um sinal incluido entre
ns elementos  da Sindrome de Dependéncia oo Alcool, tal como
descrita por Edwards (Quadro 4). Segundo, porque o teste foi
eficaz para discriminar dependentes do &lcool hospitalizados
de outros deoentes (Mayfield, 1974, Masur e Monteiro, 1983).
Fopera-se que abusadores do alcool apresentem o mecanismo de

defesa conhecldo como negagio em menor intensidade do que os
dependentes. Ora, s estes Gltimos foram detectados pelo

CABE, os abusadores seriam detectados com mais facilidade
pois a percepcido de seus proprios problemas deve estar
menos deteriorada. Terceiro, nossos resultados mostram gue o
teste CAGE discriminouw dois grupos de individuos cujos
indices médios de ingestdo de alcool absoluto em litros por
anw  eram aybremamente  diferentes. Os CAGE positivo
apresentaram ingestdo média igual a 10 litros de Alcool
absoluto por ano, dezx veres maior do gue a ingestdo média
dos  individuos cujo  teste CAGE  foi negativo. Assim,
entendemos  que um  teste CAGE positivo @ sugestivo de
alcoolismo, entendido como abuso de d&lcool com ou  sem
depend@ncia. '

Sugere-se gue, em estudos epidemioldgicos de
grandes populaces, a informagdo sobre a ingestdo de Alcool
pode ser obtida através de um sd informante.



4.% - SUGESTAHES FARA FUTUROS ESTUDDS

A partiv deste trabalho sugere-se que o teste
CAGE seja validado com  esta nova interpretacdo e que a
medida de  ingest Alcool a partir de um sd informante
seja comparada com outra, e@n gque se obtenha dados de mais de
wima fonte.

£ bambém nossa sugestdo  gue fubturos estudos
ppidemioldgicos sobre 05 fatores determinantes do alcoolismo
incluam a posicdo sdcio-econtmica.




4.6 ~ LIMITACBES METODOLOGICAS DO ESTUDD

Nossa anostra  foli sorteada de oito setores
censitidrios da cidade de FPorto Alegre. Como os individuos
gue moram fora destes setores tiveram probabilidade nula de
serem inclufdos na anostra ndEo se pode dizer que ela seja
representativa da  populacdo da cidade. Com idisto  nossos
resultados ndo devem ser generalizados para a popul acdo.

A distribuicdo da amostra por sexo mostrou
mais mulheres do que o0 esperado. 0 censo de 1980 encontrou

S54% de mulheres, considerando a faixa etaria do estudo. Em
nossa amostra havia 624 de mulheres (intervalo de confianga
e 5% = Q5% -~ bS5 1. Esta diferenga pode ser

conseqgiéncia de um vicio durante a coleta. Um ou mais
entrevistadores podem ter exclulido moradores ausentes de
casa, ocasionando um excesso de mulheres na amostra. Tal
fato pode ter subestimado nossos resultados porgue estar
ausente de casa pode estar associado com alcoolismo.

0 teste CAGE foi utilizado com apresentacgdo,
tradugdo e interpretacdo diferentes das validadas por Masur
g Monteiro (1283). Assim n8o foi possivel usar os valores de
sensibilidade e especificidade obtidos pelas autoras para
estimar o valor preditivo positivo do teste, gue permitiria
calcular a "verdadeira prevaléncia" de alcoolismo na nossa
amostra através do Teorema de Bayes (Fletcher, 1982).

E possivel que a prevaléncia de alcoolismo
indicada pelo teste CAGE esteja superestimada pois a
presenca de falsos positivos € provavel. Os niveis médios de
ingestdo de &lcool absoluto provavelmente estdo subestimados
pela tend®ncia das pessoas a informar  dingest8o de Adlcool
menor do ue & real. s resultados ‘sd podem ser
generalizados a populaces com caracteristicas semelhantes
as da nossa amostra.

Ds  resultados obtidos podem ter sido
influenciados por fatores relacionados com o alcoolismo e
que  estejam diferentemente distribufdos nas diversas

categorias da posicdo sdcio-econdmica.
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ARBTRACT

This study  analyzes association  hypotheses
bhetwean  between GOELO sonomic  condition and alcohol
consumption (with or without dependence).

Data about 1169 people has been  obtained
through home  interviews and  from a  sample of 1,240 adul te
Living in the city of Forlto Alegre (947 of total sample).

This ostudy has shown that 40% of the
spondents used  to drink at least once a week. 18742 were
positive UHAGE  test. 74 reported consuming around 16 liters
of alcohol A YA, which is an amount capable of causing
heppatic civrohsis 24 reported consuming over three. doses
of alcohol a day (equivalent to 25 liters of alcohol a year)
which, according to previous studies, is  an  amount of
alcohol associated to hypertension, not considering other
hypertension factors.,

Both alcohol  consumption and  CAGE test were
Cated to  the socio-economic  condition Copli - syguare =
o poo= 0.00). There was also a relation between positive
COGE test  and wunemployvment. The associations remained after
being submitted to stratified analysis by sex, age group and
ceeupatbion.




0 estudo analisa hipdteses de associagdo
entre posigdo ghcio-pconbinica & wuso de &lcool (com ow sem
depend®ncia)l .

Através de entrevistas domiciliares e a
partir de uma amopstra de 1240 adultos residentes em Forto
Alegre, obtiveram—se dados sobre 1169 pessoas (947 da
amostra original).

A andlise wmostrou gue 40% dos entrevistados
bebiam pelo menos uma“ves por semana. 18% apresentaram teste
CAGE positivo, sugerindo alcoolismo. 7% relataram ingerir
niveis de A&lcool iguais ouw superiores a 16 litros de alcool
absoluto por  ano, quantidade conhecida como fator de risco
para o aparecimento de cirrose hepdtica. 2 referiram
ingerir mais dee  trés doses de destilados  por dia
(equivalelntes a 29 litros de &lcool absoluto por  anod,
guantidade i bada Ma literatura COME AsEoe ) acla ¢ om
hipertensdo arterial sist@émica mesmo na auséncia de outros
fatores hipertensoras.,

Houve assocl acdo @antre o] teste prara
alcoolismo e & posicdo  sdcio-econdmica dos individuos (qui
quadrado = 36.8; p = 0.00) . Também encontramos relacdo entre
ter  wum teste CAGE positivo e estar desempregado. As
assocl agles permangceran depois de submetidas & andlise
retratificada para ajuste dos efeitos de sexo, faixas
etarias e insercido no mercado de trabalho.
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