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Uso de alcool e fatores associados entre mulheres adultas da cidade de
Dourados, MS.

RESUMO

O consumo abusivo de bebida alcodlica € um atual problema de satde publica,
inclusive entre a populagdo feminina, uma vez que tem havido um crescente aumento do
consumo pela mesma. Objetivo do estudo: Estimar a prevaléncia do transtorno do uso do
alcool entre a populacdo adulta feminina residente em area urbana de Dourados, conforme
variaveis associadas. Métodos: Estudo do tipo transversal, pertencente ao projeto “Prevaléncia
de Hipertenséo Arterial Sistémica e fatores associados em adultos de Dourados-MS”, cuja
coleta de dados foi realizada entre marco e novembro de 2016. Os sujeitos do estudo sé&o
mulheres com idade entre 20 e 59 anos residentes na zona urbana de Dourados, oriundas dos
domicilios sorteados com base na grade de setores censitarios, que concordaram em participar
mediante aceite e assinatura do TCLE. Os dados foram inseridos por dupla digitagdo no Epi
Data versdo 3.0. A analise estatistica foi realizada nos softwares SPSS e STATA, versdes 21.0
e 13.0, respectivamente, por meio de Teste qui-quadrado, Exato de Fisher, Tendéncia Linear e
Regressdo de Poisson. Resultados: A amostra foi composta por 597 mulheres, com uma
prevaléncia de transtorno do uso do alcool de 12%. Mulheres sem companheiro apresentaram
10% a mais de probabilidade de transtorno do uso do alcool do que as casadas ou que viviam
com companheiro, enquanto as tabagistas apresentaram 25% a mais de transtorno do que as
ndo tabagistas. Mulheres com diagndstico de hipertensdo arterial sistémica (HAS)
apresentaram 5% a menos de prevaléncia de transtorno do que as nao hipertensas. Concluséo:
Entre as mulheres de Dourados foi encontrada uma alta prevaléncia de transtorno do uso do
alcool, com associacdo a situacdo marital e tabagismo, e o diagnéstico de HAS esteve
associado a protecdo. Os resultados do presente estudo servem para o planejamento e manejo

adequados as necessidades da mulher com transtorno do uso do alcool.

Palavras-chave: Alcoolismo, Saude da mulher, Epidemiologia, Satde Publica.



Alcohol use and associated factors among adult women in the city of
Dourados, MS.

ABSTRACT
The abusive consumption of alcoholic beverages is a current public health problem, even
among the female population, since there has been an increasing increase of consumption by
the same. Aim of the study: To estimate the prevalence of alcohol use disorder among the
adult female population living in the urban area of Dourados, according to associated
variables. Methods: A cross-sectional study from the project "Prevalence of Systemic Arterial
Hypertension and associated factors in adults from Dourados-MS™ whose data collection was
performed between March and November 2016. The subjects of the study are women aged 20
and 59 years of age residing in the urban area of Dourados, coming from households that were
drawn on the basis of the census tracts, who agreed to participate by accepting and signing the
Informed consent form. The data was entered by double typing in Epi Data version 3.0.
Statistical analysis was performed using the SPSS and STATA software, versions 21.0 and
13.0, respectively, using the Chi-square test, Fisher's exact test, Linear Trend and Poisson
regression. Results: The sample consisted of 597 women, with a prevalence of alcohol use
disorder of 12%. Women without partners were 10% more likely to have alcohol-related
disorders than married or living with partners, while smokers had 25% more disorder than
non-smokers. Women with a diagnosis of systemic arterial hypertension presented 5% less
prevalence of disorder than non-hypertensive. Conclusion: Among the women of Dourados, a
high prevalence of alcohol use disorder was found, associated with marital status and
smoking. The results of the present study serve to plan and manage the needs of women with

alcohol use disorders.

Keywords: Alcoholism, Women's health, Epidemiology, Public Health.
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1 INTRODUCAO

O consumo abusivo de alcool é um problema de salde publica atual. De acordo com a
Organizacdo Mundial da Satde (OMS), em 2012, cerca de 3,3 milhGes de mortes foram
atribuidas ao consumo nocivo, correspondendo a 5,9% de todas as mortes no mundo. Na
populacdo feminina, especificamente, 4% das mortes foram atribuidas ao alcool (WHO,
2014). O consumo abusivo é definido pela ingesta de quatro ou mais doses (no caso de
mulheres), ou cinco ou mais (no caso de homens), em um unico episodio, pelo menos uma
vez nos Ultimos 30 dias (BRASIL, 2007a). A esse consumo sdo relacionadas mais de 200
doencas e disturbios, contribuindo com cerca de 10% de toda a carga de doencas no Brasil,
além de ser a droga que mais gera violéncia familiar e urbana (BRASIL, 2014).

O padrdo de consumo de bebida alcodlica estabelece relacdo direta com as questfes
de sexo e que, historicamente, o consumo € maior entre 0os homens (FERREIRA et al., 2011).
Entretanto, estudos indicam um crescente aumento do consumo entre mulheres (BRASIL,
2014; FERREIRA et al., 2011). Esse aumento pode ser explicado pela ruptura no modelo
social tradicional, com a inser¢do da mulher, ndo sé no mercado de trabalho, que por sua vez,
proporciona a independéncia financeira, mas também em espacos sociais, antes, masculinos
apenas.

De acordo com a Organizacdo Panamericana de Salde (OPAS), as mulheres bebem
cada vez mais e, em alguns paises do continente americano, quase 0 mesmo que 0s homens. A
prevaléncia de transtornos relacionados ao uso do alcool entre mulheres nas Américas € a
mais alta do mundo (PAHO, 2015).

No Brasil, de 2006 para 2012, anos em que ocorreram o Levantamento Nacional de
Consumo de Alcool e outras Drogas, 0 LENAD, observou-se um incremento tanto na
guantidade habitual em um dia regular de consumo de bebida alcodlica, como na frequéncia
do consumo. Na populacdo feminina o consumo de cinco ou mais doses em um dia regular
passou de 17% para 27%, a0 mesmo tempo em que a regularidade da ingesta de pelo menos
uma vez na semana foi de 27% para 38%. O consumo abusivo, também denominado binge,
saltou de 36% para 49% nessa populagdo (BRASIL, 2014).

Assim, é possivel inferir que as mulheres brasileiras estdo bebendo mais, inclusive de
forma abusiva, e com maior frequéncia. Os efeitos do alcool sobre o organismo feminino séo
diferenciados, haja vista que metabolizam o alcool mais rapido pela menor quantidade de
massa corporal associada a uma maior proporc¢éo de gordura do que os homens, o que as torna
mais vulneraveis biologicamente (PAHO, 2015; OLIVEIRA et al., 2012).
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O consumo abusivo de bebida alcodlica é fator de risco para doencgas crénicas nao
transmissiveis (doencas cardiovasculares, neoplasias, transtornos mentais, diabetes mellitus),
doencas infecciosas (como tuberculose, HIV-AIDS), além de ser responsavel por
absenteismo, acidentes de trabalho, de transporte, violéncia de uma maneira geral e uma
elevada taxa de ocupacéo dos leitos hospitalares (PAHO, 2015; MACHADO; JUNIOR, 2011,
CEYLAN-ISIK; MCBRIDE; REN, 2010). Em longo prazo, o abuso de alcool é responsavel
pelo desenvolvimento de doencas hepaticas mais precocemente na mulher do que no homem
(CEYLAN-ISIK; MCBRIDE; REN, 2010).

Quando observada a populacdo feminina, sob efeito do alcool, a mulher se torna mais
vulneravel a prética de sexo desprotegido com multiplos parceiros (MOLA et al., 2016;
AGIUS et al., 2013; EDWARDS; MARSHALL; COOK, 2005). Ha de se destacar ainda o
consumo feito na gestacdo, pelos efeitos teratogénicos do alcool sobre o feto, sendo
responsavel por déficits intelectuais, mal formacdes, baixo peso ao nascer, transtorno do
espectro alcodlico fetal, ndo havendo dose segura de bebida alcodlica durante a gestacdo
(PARDO et al., 2013).

A relevancia do estudo se da por ndo existirem pesquisas que descrevam os padrdes de
consumo de bebida alcodlica, a partir de instrumento ja validado, na regido do Mato Grosso
do Sul, e serem poucos os trabalhos nacionais que o fagam entre a populagdo feminina. Por
existirem evidéncias de que o aumento do consumo nessa populacdo tende a ser crescente, a
pesquisa justifica-se diante da necessidade de producdo e disseminacdo de conhecimento
acerca dos padrdes e riscos de consumo de bebida alcodlica e fatores associados, como
variaveis sociodemograficas e relacionadas a situacdo de saude, com o intuito de subsidiar o
planejamento e a implementacdo de acdes de prevencdo do consumo de bebida alcodlica ou

mesmo reducgdo do consumo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Uso do élcool

O uso de alcool no Brasil data desde os tempos primordios, anteriores a colonizacéo.
Os indigenas que aqui viviam ja produziam uma bebida forte a partir da fermentagdo da
mandioca, o cauim. Com a chegada dos colonizadores, e a instalagdo dos primeiros engenhos,
comecou-se também a produzir aguardente, a partir da cana de acucar. As bebidas eram
produzidas de maneira artesanal e tinham baixo teor alcodlico, uma vez que eram obtidas pelo
processo de fermentacdo (BRASIL, 2017a).

Com a Revolucdo Industrial Inglesa, no século XIX, houve um incremento na
fabricacdo dessas bebidas, que passaram a ser produzidas em maior quantidade, com maior
teor alcodlico e ser mais acessiveis, uma vez que eram de baixo custo. Com isso, 0 consumo
abusivo de alcool comecou a figurar como uma importante questdo de salde publica, tendo
em vista ndo s6 o dano causado ao proprio individuo, como o0s encargos sociais e financeiros
decorrentes (BRASIL, 2017a).

O que antes era visto como uma fraqueza de carater, a partir do século X1X, é descrito
pela primeira vez como doenca, por Magno Huss. No entanto, foi no século seguinte, com
Jellinek, que o alcoolismo ganhou visibilidade da comunidade cientifica, ao considerar que o
mesmo deveria ser considerado como uma doenga quando estivesse acompanhado de
tolerancia (necessidade de doses cada vez maiores de alcool para obter o mesmo efeito),
abstinéncia (alteracdes fisicas e psicoldgicas apds um periodo de interrupcdo do uso do
alcool) e perda de controle. O autor o definiu como uma doenca progressiva e fatal, da qual se
era portador ou ndo, e cuja Unica opcdo terapéutica era parar de beber (RAMOS;
WOITOWITZ, 2004; SILVEIRA, 2010).

Gragas aos avangos na area da Epidemiologia, o alcoolismo passou a ser definido
como uma doenca crénica com desenvolvimento e manifestacdo influenciados por fatores
geneéticos, psicossociais e ambientais, cuja caracteristica principal € a falta de controle sobre o
ato de beber (RAMOS; WOITOWITZ, 2004).

O élcool é uma droga psicotropica que atua no Sistema Nervoso Central, promovendo
efeitos sedativos, ansioliticos, mas também euforizantes, em alguns individuos, cuja
exposicdo cronica pode causar tolerancia e dependéncia. O processo de dependéncia se da
pelo sistema de recompensa, no qual a inducdo de sensagdes prazerosas constitui-se reforgo
positivo e o alivio das experiéncias desagradaveis, reforco negativo. Entre seus principais

usos, tem-se a busca pelo alivio da ansiedade e do estresse, e pela sedacdo. Na cultura
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ocidental, seu uso € socialmente aceito e, historicamente, transita desde rituais religiosos a
situacOes de lazer e comunh&o entre as pessoas (EDWARS; MARSHALL; COOK, 2005)

Os efeitos do alcool no organismo dependem da frequéncia de ingesta, do tipo de
bebida (concentracbes de etanol puro variam de bebida para bebida), da quantidade
consumida, das caracteristicas individuais de sensibilidade de 6rgaos/tecidos e da velocidade
com que o etanol é metabolizado pelo organismo (BRASIL, 2017a).

O consumo de 0,5 a duas doses de alcool por dia (no caso de mulheres, até uma dose
de alcool por dia, haja vista que duas doses ou mais ao dia nessa populacdo esta relacionada a
um aumento na mortalidade) reduz o risco de doenca coronariana, acidente vascular cerebral e
de desenvolvimento de Diabetes Mellitus tipo I, reduz a pressdo sanguinea, aumenta 0 HDL
colesterol e a sensibilidade insulinica, e reduz o LDL colesterol. No entanto, esse efeito
protetor é estritamente dependente da quantidade de alcool consumida e do padréo de ingestéo
(KRENZ; KORTHUIS, 2012).

Sabe-se que fatores psicolégicos contribuem para a manifestacdo dos transtornos de
uso do alcool. Em relacdo as mulheres alcoolistas, em especifico, sdo observadas altas
prevaléncias de abuso fisico e sexual na infancia, e violéncia doméstica. O inicio do uso do
alcool por mulheres frequentemente é ligado a situacdes de perda familiar (morte do cénjuge
e separagdo), assim como perda de patrimonio financeiro (EDWARDS; MARSHALL,
COOK, 2005).

No geral, o uso de alcool por mulheres é influenciado por: idade; situacdo marital;
trabalho em locais majoritariamente masculinos; ser casada com um bebedor pesado; ter
histérico de violéncia fisica, emocional ou sexual na infancia; ter sofrido violéncia doméstica;
tabagismo; histérico de perda familiar e dificuldades financeiras; além de fatores internos,
como baixa autoestima, depressdo, transtornos alimentares (BRASIL, 2017a; EDWARDS,;
MARSHALL; COOK, 2005).

2.2 Testes de rastreamento do uso problematico do alcool
O rastreamento do padrdo de consumo do alcool pode ser verificado por uma gama
variada de testes, o que acaba por dificultar a comparagdo dos resultados (REISDORFER et
al., 2012). Dentre os validados no Brasil, podemos citar:
» CAGE (Cut down, Annoyed, Guilt e Eye-opener), criado na década de 70 e validado
no Brasil em 1983, é composto por quatro perguntas (Alguma vez o(a) senhor(a) sentiu

que deveria diminuir a quantidade de bebida alcodlica ou parar de beber?; As pessoas o(a)
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aborrecem porque criticam o seu modo de tomar bebida alcodlica?; O(a) senhor(a) se
sente chateado(a) consigo mesmo(a) pela maneira como costuma tomar bebidas
alcoolicas?; Costuma tomar bebidas alcoolicas pela manhé& para diminuir o nervosismo ou
ressaca?), cujas respostas sao sim ou ndo. Preenchem critério de abuso ou dependéncia, 0s
sujeitos que respondem a no minimo duas questes como positivo (CASTELLS;
FURLANETTO, 2005; FILHO et al., 2001);

» T-ACE (Tolerance, Annoyed, Cut down e Eye-opener), trata-se do questionario CAGE
adaptado para uma populacdo especifica, gestantes (FABBRI; FURTADO; LAPREGA,
2007);

» ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test), validado no
Brasil em 2004, consiste em um teste para triagem do envolvimento com fumo, alcool e
outras drogas. E composto de oito perguntas relacionadas ao uso de nove substincias
psicoativas (derivados do tabaco, bebidas alcoolicas, maconha, cocaina/crack, anfetaminas
ou éxtase, inalantes, hipnoticos/sedativos, alucindgenos, opioides). A pontuacdo total
varia de zero a vinte, sendo o0 escore de zero a trés, indicativo de uso ocasional; de quatro
a quinze, abuso; e de dezesseis a vinte, provavel dependéncia (HENRIQUE et al., 2004);
» AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test), utilizado para rastreamento de
transtornos decorrentes do uso do alcool, a saber: uso de risco, também chamado uso
perigoso, uso nocivo e provavel dependéncia do alcool (REISDORFER et al., 2012).
Elaborado pela OMS, a partir de 150 questdes aplicadas a 1.888 usuarios do sistema de
atencdo primaria em seis paises (Australia, Bulgaria, Quénia, México, Noruega e EUA).
Sua versado final ficou composta por dez questdes, cujas respostas sdo graduadas em uma
escala de zero a quatro, com escore total que varia de zero a quarenta (LIMA et al., 2005).

As questbes do AUDIT abrangem trés dominios principais: consumo de alcool,
dependéncia do alcool e problemas relacionados ao seu uso, abrangendo o consumo no
periodo dos ultimos doze meses. Da primeira a terceira questdo, tem-se um limiar de consumo
que € capaz de predizer danos futuros (uso de risco); da quarta e sexta questao, a dependéncia
do alcool; enquanto que da sétima a décima, e Ultima questdo, o uso nocivo (LIMA et al.,
2005).

O uso de risco, também denominado consumo perigoso, consiste num padrdo de
consumo de alcool no qual o risco de consequéncias prejudiciais ao proprio sujeito ou
terceiros estd aumentado, dai sua relevancia para a satde publica. O uso nocivo consiste num
padrdo de consumo que ja € capaz de gerar consequéncias nocivas a saude fisica e mental do

préprio sujeito. A dependéncia é definida por um conjunto de alteracfes de comportamento,



16

cognitivas e fisioldgicas que podem ocorrer depois do consumo repetido. Dentre essas
alteracOes, tem-se o forte desejo de beber, a dificuldade em controlar o consumo, a
manutencdo do consumo mesmo frente as consequéncias negativas, a maior importancia dada
ao consumo do que as atividades do cotidiano, como trabalho, estudo, afazeres domésticos,
um aumento na tolerancia ao efeito do alcool, ou seja, necessita de doses cada vez maiores
para alcancar o mesmo efeito; e uma reacdo fisica quando o consumo é interrompido por um
periodo (REISDORFER et al., 2012).

Através do AUDIT ¢ possivel identificar os diferentes padrdes de consumo referidos,
que sdo tanto continuos quanto as suas consequéncias sobre o organismo do proprio sujeito,
como também as suas consequéncias sociais (HOERTEL et al.,2014). Tem-se por consumo
de baixo risco (Zona de Risco 1), o escore que varia de zero a sete pontos; e 0s transtornos ou
problemas do uso do alcool nos escores maiores que sete: oito a quinze pontos, uso de risco
ou perigoso (Zona de Risco I1); dezesseis a dezenove, uso nocivo (Zona de Risco I1l); e vinte
a quarenta, provavel dependéncia (Zona de Risco IV) (HONG et al., 2015). O conceito de
zonas de risco possibilita instituir padrdes de uso gradativos, cujas acdes de prevencao
objetivam que o individuo descenda ao nivel anterior (MORETTI-PIRES; CORRADI-
WEBSTER, 2011).

Validado no Brasil em 2005, apresentou uma sensibilidade de 87,8% e uma
especificidade de 81%, sendo amplamente recomendado por tratar-se de um instrumento curto
e facil de aplicar. E importante salientar que o0 AUDIT n&o é um instrumento para diagnéstico
de dependéncia do alcool (LIMA et al., 2005).

2.3 Variaveis associadas ao uso de alcool

Nos estudos nos quais o transtorno do uso do alcool foi identificado por meio do
AUDIT, as varidveis associadas foram:

- Sexo: Os homens apresentam maior probabilidade de transtorno do uso do alcool
quando comparados as mulheres (FERREIRA et al., 2013; REISDORFER et al., 2012;
FREITAS; MORAES, 2011; VARGAS et al., 2009; BARROS et al., 2007; AMATO et al.,
2006);

- Idade: Os mais jovens (ate 40 anos) apresentam maior probabilidade de transtorno do
uso do alcool, comparado aos mais velhos (mais de 40 anos) (FERREIRA et al., 2013;
REISDORFER et al., 2012; FREITAS; MORAES, 2011; BARROS et al., 2007; AMATO et
al., 20006);


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reisdorfer%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23090305
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- Escolaridade: A probabilidade de transtorno do uso do &lcool apresenta-se maior
tanto entre os individuos de menor escolaridade (SILVEIRA, 2010; BARROS et al., 2007),
como entre os com mais anos de estudo (VARGAS; OLIVEIRA; ARAUJO, 2009).

- Estado civil: Individuos sem companheiro (solteiros, viuvos e separados/divorciados)
apresentam maior probabilidade de desenvolver transtorno do uso do &lcool do que os casados
ou que vivem com companheiro(a) (REISDORFER et al., 2012; FREITAS; MORAES, 2011;
VARGAS; OLIVEIRA; ARAUJO , 2009; AMATO et al., 2006);

- Participagdo no mercado de trabalho: Ter trabalho remunerado aumenta a
probabilidade de transtorno do uso do éalcool (FREITAS; MORAES, 2011);

- Renda: A maior renda aumenta a probabilidade de transtorno do uso do alcool
(VARGAS; OLIVEIRA; ARAUJO, 2009; BARROS et al., 2007);

- Tabagismo: Pessoas com histérico atual ou pregresso de tabagismo apresentam
maior probabilidade de também apresentarem transtorno do uso do alcool do que nédo
fumantes (FERREIRA et al., 2013; REISDORFER et al., 2012; FREITAS; MORAES, 2011;
VARGAS; OLIVEIRA; ARAUJO, 2009);

- Uso de drogas ilicitas: Individuos que usaram drogas ilicitas em algum momento da
vida tem maior probabilidade de apresentarem transtornos do uso do &lcool do que os que
nunca fizeram uso (BARROS et al., 2007);

- Religido: Ser de religido ndo evangélica ou declarar-se sem religido aumenta a
probabilidade de transtorno do uso do alcool (FERREIRA et al., 2013; FREITAS; MORAES,
2011; BARROS et al., 2007);

- Auto-avaliacdo do estado de salde: Sujeitos com uma auto-avaliacdo de salde como
regular, ruim ou péssima apresentam maior probabilidade de transtorno do uso do &lcool
(FREITAS; MORAES, 2011).

2.4 Consumo de alcool por mulheres no Brasil

2.4.1 Prevaléncia do consumo abusivo

Em relacdo ao uso de alcool na populagdo geral brasileira, desde 2006, é anualmente
investigado, em maiores de 18 anos, das 26 capitais e Distrito Federal, na pesquisa Vigitel
(Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inqueérito Telefonico),
0 consumo abusivo de bebidas alcoolicas nos ultimos 30 dias, conforme padrdo de quantidade
de doses recomendado pela OMS para a populacdo feminina, de quatro ou mais doses em um


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reisdorfer%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23090305
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unico episddio. No referido inquérito, considera-se como “dose de bebida alcodlica uma dose
de bebida destilada, uma lata de cerveja ou uma taga de vinho” (BRASIL, 2017b).

A prevaléncia desse tipo de consumo entre a populacdo feminina registrou valores de
8,2% (em 2006) e de 12,1% (em 2016). Foi observado consumo maior na faixa dos 18 aos 34
anos e aumento do mesmo conforme aumentavam o0s anos de estudo (BRASIL, 2007;
BRASIL, 2017b).

Garcia e Freitas (2015), na Pesquisa Nacional de Saude de 2013, identificaram uma
prevaléncia de consumo abusivo de alcool na populacéo feminina maior de 18 anos, de 6,6%.
Na populacdo geral, a maior prevaléncia foi encontrada entre os mais jovens, 0s ndo brancos,
fumantes e com boa avaliagdo de satde.

Guimardes et al. (2010), definiram consumo abusivo na mulher como sendo 24 gramas
ao dia de etanol ou mais. Encontraram prevaléncia desse tipo de consumo em 26,8% das
mulheres com idade entre 20 e 59 anos no estado de S&o Paulo, e entre essas encontraram
associacdo com escolaridade (igual ou maior que 12 anos de estudo), situacdo marital (sem
companheiro) e tabagismo.

Amato et al.(2006), encontraram uma prevaléncia de consumo abusivo de 10% entre
as mulheres que buscaram atendimento na atencdo primaria a saude de uma cidade mineira, a
partir do questionario AUDIT. Os autores consideraram como tendo padréo binge, os sujeitos
que responderam maior ou igual a dois na questdo “Pense em um dia em que o (a) sr. (a) bebe.
Qual a bebida o (a) sr. (a) bebe? Quantas (latas, doses, garrafas, etc.) bebe?”” e/ou maior ou
igual a dois na questdo “Quantas vezes o (a) Sr. (a) bebe seis ou mais (doses, latas, doses,
garrafas) em uma mesma ocasiao?”.

Para Kerr-Corréa et al. (2007), em uma reviséo de literatura dos anos de 1972 a 2004,
as mulheres podem ser mais discriminadas pelo uso do alcool e ter problemas de saude mais
sérios em consequéncia do consumo abusivo. Os autores encontraram indicios de que 0s
papeis e as responsabilidades sociais que a mulher exerce influenciam no uso do alcool.
Observou-se que a insercdo da mulher no mercado de trabalho e a escolha em néo exercer o
papel de cuidadora imposto pela sociedade, aumentou o padrdo de consumo de alcool
(KERR-CORREA et al., 2007).
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2.4.2 Prevaléncia dos Transtornos do uso do alcool pelo AUDIT

Em estudo de base populacional com participantes de ambos 0s sexos, em uma cidade
do nordeste brasileiro, Ferreira et al. (2013) encontraram uma prevaléncia de 7,9% de
transtornos do uso do alcool em mulheres com idade superior a 14 anos.

J& Reisdorfer et al. (2012), em inquérito com homens e mulheres, numa cidade do sul
do Brasil, encontraram prevaléncia de 9,3% de transtornos do uso do alcool em mulheres com
idade de 20 a 59 anos.

Freitas e Moraes (2011) identificaram prevaléncia de transtorno do uso do alcool de
10,2% em mulheres, em inquérito com amostra populacional de adultos de ambos os sexos,
com idade a partir de 30 anos, de um municipio do estado de S&o Paulo.

Barros et al. (2007), em estudo de base populacional com sujeitos de ambos 0s sexos
e idade a partir de 14 anos, encontraram prevaléncia de transtornos do uso do alcool de 4,1%
em mulheres.

Amato et al. (2006), em estudo com pacientes na faixa etaria dos 18 aos 85 anos da
atencdo primaria a satde de Juiz de Fora (MG), encontraram prevaléncia de transtorno do uso
do alcool 9,1% entre as mulheres.

Apesar de serem poucos 0s estudos, pode-se observar uma importante discrepancia
entre as prevaléncias do transtorno do uso do alcool em mulheres (4% - 10%), ratificando que
a investigacdo do uso de alcool pela populacdo feminina e a compreensdo das especificidades
desse uso sdo processos complexos, porém altamente relevantes. Além da vulnerabilidade
bioldgica, que faz com que os danos do uso do alcool sejam mais precoces, sdo as mulheres
alcodlatras que apresentam o maior histdrico de tentativas de suicidio; também s&o elas que
sofrem o maior estigma social, o que faz com que o0 uso seja encoberto e o tratamento
postergado (BRASIL, 2017a).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reisdorfer%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23090305

20

3 OBJETIVOS

GERAL
Estimar a prevaléncia do transtorno do uso do alcool entre a populacdo adulta

feminina residente em area urbana de Dourados - MS, conforme variaveis associadas.

ESPECIFICOS
Caracterizar a amostra do estudo, em relacdo a prevaléncia dos fatores
socioecondémicos e comportamentais;
Estimar a prevaléncia do transtorno do uso do alcool entre a populacdo adulta
feminina de Dourados, MS;
Avaliar a associacdo entre a prevaléncia do transtorno do uso do alcool e os fatores

socioecondmicos e comportamentais.
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Resumo

Objetivos: Estimar a prevaléncia do transtorno do uso do alcool entre a populacéo
adulta feminina residente na area urbana de Dourados, MS, Brasil, e avaliar a associagdo com
fatores socioeconémicos, comportamental e de salide. Métodos: Estudo seccional, de base
populacional, com mulheres adultas de 20 a 59 anos. A amostragem foi feita por
conglomerados em multiplos estagios. O transtorno do uso do alcool foi calculado a partir do
Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT), sendo positivo quando maior ou igual a
oito. A analise estatistica das informacdes foi realizada através do Teste qui-quadrado, Exato
de Fisher, Tendéncia Linear e Regressdo de Poisson. Resultados: Das 597 mulheres
entrevistadas, 12% apresentavam transtorno do uso do alcool. As mulheres sem
companheiro(a) apresentavam 10% a mais de prevaléncia de transtorno do uso do alcool do
que as com companheiro(a), as tabagistas tiveram 25% a mais de transtorno do que as néo
tabagistas, enquanto as com diagndstico de hipertensao arterial sistémica (HAS) apresentaram
5% a menos de prevaléncia de transtorno do que as ndo hipertensas. Conclusdo: Entre as
mulheres de Dourados foi encontrada alta prevaléncia de transtorno do uso do alcool, com
associacao a situacdo marital e tabagismo, e o diagndstico de HAS esteve associado a
protecéo.

Palavras-chave: Alcoolismo, satde da mulher, Epidemiologia, Satde Pablica.
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Introducéo

O consumo nocivo de alcool é um atual problema de salde publica. De acordo com a
Organizagdo Mundial da Saiude (OMS), em 2012, cerca de 3,3 milhdes de mortes foram
atribuidas ao consumo nocivo, correspondendo a 5,9% de todas as mortes no mundo. Esse
tipo de consumo esta relacionado hd mais de 200 doencas e distdrbios, sendo fator de risco
para doencas cronicas ndo transmissiveis, doencas infecciosas (como tuberculose, HIV-
AIDS), além de ser responséavel pelo surgimento de doengas cardiovasculares, neoplasias,
transtornos mentais, absenteismo, acidentes de trabalho, de transporte, violéncia de uma
maneira geral e uma elevada taxa de ocupacéo dos leitos hospitalares? . No Brasil, 0 uso de
alcool contribui com cerca de 10% de toda a carga de doencas, além se ser a droga que mais
gera violéncia familiar e urbana®.

A literatura traz ainda algumas outras definicbes de padrbes de consumo
problematicos: o heavy episodic drinking (HED), que é caracterizado pela ingesta de 60g ou
mais de etanol (seis ou mais doses) em um dnico episdio, pelo menos uma vez ao més®; o
consumo abusivo, que € definido pela OMS como sendo a ingesta de quatro ou mais doses
(no caso de mulheres), ou cinco ou mais (no caso de homens), em um Unico episddio, pelo
menos uma vez nos Gltimos 30 dias”; o consumo nocivo e a sindrome de dependéncia séo
definidos como transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso do alcool, na
Classificacdo Internacional de Doencas, versdo 10 — CID-10. No primeiro, 0 modo de
consumo do alcool é prejudicial a satde do préprio individuo, com complicagdes fisicas ou
psicoldgicas; no segundo, é necessario que estejam presentes um conjunto de alteracdes
comportamentais, cognitivas e fisioldgicas que se desenvolvem apds o uso repetido do alcool
e frequentemente estar associado a perda de controle sob o ato de beber, a manutencgéo do uso,
mesmo diante das consequéncias negativas, a um aumento da tolerancia e a abstinéncia
fisica®.

O padrao de consumo de alcool estabelece relacdo direta com o sexo. Historicamente,
0 consumo é maior entre os homens®®. Entretanto, estudos indicam um crescente aumento do
consumo entre mulheres®® que pode ser explicado pela mudanca no estilo de vida da
populacdo feminina, com sua inser¢cdo ndo s6 no mercado de trabalho, que por sua vez,
proporciona a independéncia financeira, mas também em ambientes antes, majoritariamente
masculinos, como bares.

As mulheres brasileiras estdo bebendo em maior quantidade, inclusive de forma

abusiva, e com maior frequéncia®. Entretanto, vale destacar que os efeitos do alcool sobre o
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organismo feminino séo diferenciados, haja vista que por apresentarem menor concentragdo
da enzima géstrica ADH (Aldeido Desidrogenase), associado a menor massa corporal e maior
proporcédo de gordura do que os homens, estas tornam-se mais vulneraveis biologicamente aos
seus efeitos, uma vez que o etanol torna-se biodisponivel no sangue mais rapidamente e em
maior concentracdo®®!?,

Quando observada a populacdo feminina, sob efeito do alcool, a mulher torna-se mais
vulneravel a pratica de sexo desprotegido com multiplos parceiros“*®. A longo prazo, o
abuso de alcool ¢ responsavel pelo desenvolvimento de doencas hepaticas mais precocemente
na mulher do que no homem™®. O alcoolismo feminino também contribui para infertilidade e
menopausa precoce®. Ha de se destacar ainda o consumo na gestacdo, pelos efeitos
teratogénicos do alcool sobre o feto, sendo responsavel por déficits intelectuais, mal
formacdes, baixo peso ao nascer, transtorno do espectro alcoodlico fetal, ndo havendo dose
segura de alcool nesse periodo 4.

Por existirem evidéncias de que o aumento do consumo nessa populagdo tende a ser
crescente e a populacdo feminina ser mais passiva na busca por ajuda em virtude do estigma
social associado ao alcoolismo feminino™Y, a pesquisa justifica-se diante da necessidade de
producdo e disseminacdo de conhecimento acerca dos padrdes e riscos de consumo de bebida
alcodlica com uso de instrumento validado, e fatores associados a estes, com o intuito de
subsidiar o planejamento e a implementacdo de a¢des de prevencdo do uso de alcool ou
mesmo a reducao do consumo.

Diante disso, o estudo tem por objetivo geral, estimar a prevaléncia do transtorno do
uso do alcool entre a populacdo adulta feminina residente na area urbana de Dourados e

avaliar a associacdo com fatores socioeconémicos, comportamentais e de saude.

Métodos

Estudo seccional integrante de um projeto maior intitulado “Prevaléncia da
Hipertensdo Arterial Sisttmica em adultos residentes na zona urbana do municipio de
Dourados”, localizado na regido Centro-Oeste do Brasil.

Dourados esta situado geograficamente no extremo sul do estado do Mato Grosso do
Sul, distando 235 km da capital, Campo Grande, e 120 km do Paraguai. E o segundo
municipio mais populoso do estado, 0 maior municipio do interior do MS e terceiro lugar no
ranking estadual do indice de desenvolvimento humano (IDH), classificado como alto. A
cidade também é uma regido migratdria, abrigando temporariamente pessoas de diferentes
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cidades do estado ou de fora dele, seja por oportunidades de emprego, nos setores de
comeércio, servi¢os e agropecuéria, ou de estudos, uma vez que o municipio é um polo
universitario®®.

A amostra utilizada foi por maultiplos estagios. Para definicdo dos conglomerados,
usou-se a grade de setores censitarios da zona urbana do municipio de Dourados conforme
Censo Demografico de 2010. Dourados apresenta 295 setores censitarios urbanos. A
populacdo na faixa etaria de 20-59 anos da area urbana foi estimada em 112.532
individuos®®.

Para estimar a prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica na populacdo adulta da
area urbana eram necessarios 1.646 sujeitos. A partir dessa informacéo, calculou-se o nimero
de domicilios necessarios para encontrar a amostra necessaria. Este calculo foi realizado
dividindo-se o numero de individuos do estudo (n=1646) pelo niumero médio de pessoas por
domicilio (3,2) multiplicado pela propor¢do média de adultos na populacéo (1,98), conforme
dados do IBGE. Obteve-se uma estimativa de 1.018 domicilios a serem visitados. O nimero
de setores incluidos na pesquisa foi definido em 35. Assim, eram necessarios 34 domicilios
por setor para atingir o total de domicilios a serem visitados (1.018).

Para o sorteio dos setores, estes foram ordenados em ordem crescente pela analise
fatorial das variaveis percentual de alfabetizados no setor, coleta de lixo, esgoto e agua
encanada - variaveis utilizadas como proxy da situacdo socioeconémica. O nimero total de
domicilios da regido urbana de Dourados (56569) foi dividido por 35, de forma a obter-se o
pulo de 1.616, intervalo entre os setores na selecdo sistematica. O numero 865 foi selecionado
aleatoriamente, entre um e 1616. Assim, o setor que incluia o nimero 865 ficou sendo o
primeiro setor da amostra. A este nimero foi adicionado 1616, sendo escolhido o setor cujo
namero de domicilios mais se aproximasse ao resultado desse calculo. A esse escolhido,
somou-se novamente 1616, de forma que um novo setor foi selecionado. Repetiu-se o
processo até que o numero obtido superasse o total de domicilios. Nesse ponto, os 35 setores
necessarios haviam sido selecionados.

O numero de domicilios a serem visitados por setor foi definido em 34. Para selegéo
dos domicilios, partiu-se do numero total de domicilios de cada setor, dividido por 34,
obtendo-se o pulo, intervalo entre os domicilios. O setor sorteado foi percorrido por duplas de
alunos, a partir do ponto inicial definido pelo IBGE e os moradores dos domicilios elegiveis
foram abordados com uma breve explicagdo dos objetivos da pesquisa e o questionamento da
idade dos moradores. Os sujeitos que atendiam aos critérios de inclusdo no estudo (ter idade

entre 20 e 59 anos, ndo declarar-se indigena e a renda do domicilio ser originaria do proprio
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municipio - excluindo, assim, universitéarios residentes em republicas ou casas de temporada,
cuja renda néo fosse gerada em Dourados - conforme critérios do IBGE®™"), eram informados
de maneira mais detalhada a respeito da proposta do projeto por meio da leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, em consonancia com a resolucdo n°® 466, de 12
de dezembro de 2012. No caso de aceite, aplicava-se o questionario. A pesquisa foi aprovada
sob parecer n°. 1.444.698 pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da
Universidade Federal da Grande Dourados — UFGD. Para ser considerada perda, estabeleceu-
se um numero minimo de trés tentativas de contato, em dias e horarios diferentes, incluindo
um dia de final de semana.

Para o estudo do uso de alcool por mulheres, considerou-se a populagdo adulta
feminina total da amostra, com idades entre 20 e 59 anos, composta por 597 individuos. Para
0 célculo do tamanho amostral usou-se como base a populacdo feminina residente em area
urbana na cidade, que de acordo com o Censo 2010, era de 54.106 mulheres, uma prevaléncia
de transtorno do uso do &lcool de 9,3%, nivel de confianga de 95%, precisdo de trés pontos
percentuais e um efeito de desenho de 1,2. Acrescidos 10% para eventuais perdas e recusas, a
amostra minima necessaria ficou estabelecida em 473 mulheres, sendo, portanto, atingida pelo
namero de participantes do projeto primario.

O transtorno do uso do &lcool foi identificado por meio do questionario AUDIT
(Alcohol Use Disorder Identification Test), cujas questdes abrangem trés dominios principais:
consumo de alcool, dependéncia do alcool e problemas relacionados ao seu uso, relativos ao
periodo dos ultimos doze meses. E composto por 10 questdes, cujas respostas sdo graduadas
de zero a quatro, totalizando um escore de zero a quarenta pontos: zero a sete pontos, baixo
risco; oito a quinze, uso de risco ou perigoso; dezesseis a dezenove, uso nocivo; vinte a
quarenta, provavel dependéncia. E recomendado pela OMS para rastreamento do uso do
alcool e validado no Brasil®®'®. Foi considerado como positivo para transtorno do uso do
alcool, pontuacéo total igual ou maior que oito pontos, dividindo a amostra em dois grupos:
abstémias/baixo risco e portadoras de algum transtorno do uso do alcool (uso de risco, uso
nocivo e provavel dependéncia).

As variaveis sociodemogréaficas analisadas foram: Idade (em anos completos,
posteriormente agrupados por décadas); cor da pele (agrupada em branca e ndo branca);
situacdo marital (agrupada em dois grupos: com companheiro e sem companheiro);
escolaridade (dividida em dois grupos: até oito anos de estudo e oito anos ou mais de estudo);
nivel socioecondmico, segundo classificagdo ABEP (Critério de Classificagdo Econdémica

Brasil, cuja finalidade é classificar a populagdo de acordo com seu poder de compra em A,
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Az, Bi, By, Ci1, Cy, D e E), agrupadas em trés categorias: A/B, C e D/E ©?; e insercdo no
mercado de trabalho.

A variavel comportamental e as de saude foram: tabagismo atual (mediante resposta
positiva a pergunta: “O (a) senhor(a) ¢ fumante?”); auto-avaliacdo de saude (dividida em duas
categorias: boa, que reunia as muito satisfeitas e as satisfeitas, e ruim, que agrupava as nem
satisfeitas nem insatisfeitas, as insatisfeitas e as muito insatisfeitas); Hipertenséo arterial
sistémica (auto-referida); Diabetes Mellitus (auto-referido).

Os dados foram codificados e inseridos por entrada dupla no software EPI DATA
versdo 3.0. As analises estatisticas foram realizadas nos softwares SPSS 21.0 e STATA 13.0.
Em um primeiro momento, foi feita a analise descritiva, com a finalidade de caracterizar a
amostra, seguida de analises bivariadas, com teste Qui-quadrado, teste Exato de Fisher e de
Tendéncia Linear. A magnitude das associacfes foi avaliada por célculo de razdes de
prevaléncias brutas e ajustadas, através da Regressao de Poisson, para amostras complexas,
com intervalos de confiancas de 95%. No modelo inicial, foram incluidas todas as variaveis
que estiveram associadas ao transtorno do uso do alcool com nivel de significancia menor que

0,20 na andlise bivariada. Como critério de permanéncia no modelo final, adotou-se p<0,05.

Resultados

A coleta de dados ocorreu entre margo e novembro de 2016. Foram entrevistadas 597
mulheres, de 511 domicilios. A média de idade foi de 39 anos (+- 11,5). A maioria das
entrevistadas se autodeclarou branca (51,3%), vivia com companheiro (60,5%), tinha mais de
oito anos de estudo (63,3%), pertencia a classe econémica C (53,5%), estava inserida no
mercado de trabalho (58,0%), era ndo fumante (88,8%), com boa auto-avaliagcdo do estado de
salde (63,5%), ndo hipertensa (80,9%) e ndo diabética (95,6%), conforme Tabela 1.

Em relagdo aos transtornos do uso do &lcool, 12,0% (IC 9,2% — 15,6%) apresentavam
algum transtorno, a saber: 8,9% faziam uso de risco, 1,7% uso nocivo e 1,4% apresentavam
provavel dependéncia. As abstémias ou bebedoras de baixo risco representavam 88% da
amostra (Dados ndo apresentados em tabela).

Na analise bivariada, as mais jovens, sem companheiro, com baixo nivel econémico
(classes D e E) e fumantes apresentaram maior probabilidade de transtornos do uso do alcool,
enquanto as mulheres com diagnostico de hipertensdo arterial sisttmica apresentaram pequena
protecdo (p<0,20), conforme Tabela 1.

Foram calculadas as razdes de prevaléncia bruta do transtorno do uso do alcool para

todas as variaveis independentes do estudo, porém no modelo ajustado foram incluidas apenas
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as com p<0,20 na andlise bivariada. Apds o ajuste para fatores de confusdo, permaneceram
com significancia: situagdo marital, tabagismo e hipertenséo arterial sistémica. Mulheres sem
companheiro(a) tiveram 10% a mais de probabilidade de apresentarem transtornos do uso do
alcool do que as casadas ou que vivem com companheiro(a), assim como as tabagistas que
apresentaram 25% a mais de probabilidade de ter o transtorno do que as ndo tabagistas,
enquanto as que apresentavam diagndstico de hipertensdo arterial sistémica tinham 6% menos
de probabilidade de transtorno do uso do alcool do que as ndo hipertensas, conforme Tabela 2.

Segundo as respostas ao AUDIT, 53,6% néo beberam nos ultimos 12 meses. Das que
beberam (n = 272), 45,6% relataram numa frequéncia menor que 1 vez ao més, e 34,2% de
duas a quatro vezes ao més. As quantidades de doses referidas foram de duas ou trés doses
(37,6%), no entanto 33,2% apresentaram um padrdo de beber pesado no Gltimo ano (quatro ou
mais doses em um dia tipico de consumo). Em relacdo ao consumo de seis ou mais doses,
56,7% referiram n&o ter feito. Das bebedoras, 12,7% referiram ndo ter conseguido parar de
beber apds ter comegado, 12,7% responderam ter deixado de fazer alguma coisa que
normalmente fariam, por conta de ter bebido; 2,6% precisaram beber pela manha ap6s um
periodo de abstinéncia; 19% ja se sentiram culpadas por ter bebido; 12,3% nao lembravam do
que tinha acontecido antes de beber; 16,6% alegaram ja ter se magoado ou se ferido, ou té-los
feito a terceiros por conta de ter bebido; e 15,3% referiram que algum familiar, amigo ou
profissional de saude ja sugeriu que parasse de beber ou reduzisse o consumo, conforme
Tabela 3.

Discussdo

A prevaléncia de transtornos do uso do alcool encontrada no presente estudo foi de
12%, valor este maior do que os resultados encontrados em outros inquéritos de base
populacional utilizando o questionario AUDIT. Ferreira et al. (2013) encontraram prevaléncia
de transtornos de 7,3% entre mulheres maiores de 14 anos no nordeste brasileiro®®,
Reisdorfer et al.(2012), encontraram 9,3% de prevaléncia de transtorno em populagdo de
mulheres de 20 a 59 anos no sul do pais™, Freitas e Moraes (2011) estimaram em 10,2% a
prevaléncia entre mulheres com mais de 30 anos no sudeste®?, Barros et al. (2007)
encontraram 4,1% entre mulheres com mais de 14 anos de sua amostra em uma cidade do
interior de S3o Paulo®®’ e Amato et al. (2006), ao estudarem os usuarios da atencdo priméria

a satde de uma cidade mineira identificaram uma prevaléncia de 9,1% entre as mulheres com
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idade entre 18 e 85 anos®”. Essas discrepancias podem ser explicadas pelas diferencas nas
composigdes das amostras estudadas, haja vista que, ao incluir extremos de idades
(adolescentes e idosas), a tendéncia é uma diminuicdo na prevaléncia.

Uma possivel explicacdo para a alta prevaléncia encontrada na populacdo feminina
esta relacionada as caracteristicas da cidade de Dourados: a proximidade com a fronteira seca
com o Paraguai, pais no qual o acesso ao alcool é facilitado pela diversidade de bebidas
encontradas a precos relativamente baixos, corroborando assim com a premissa de que a
oferta € capaz de gerar demanda; o constante processo migratorio, que agrega valores a
cultura local; a escassez de infraestrutura de lazer para além de bares e restaurantes. Vale
destacar que a prevaléncia de transtornos do uso do alcool pode ter sido subestimada, em
virtude da exclusdo de estudantes que viviam em repuUblicas ou casas de temporada, no geral,
jovens e sem companheiro(a) 617,

Outro método comumente utilizado para investigar o padrdo de consumo de alcool na
populacdo geral, é por meio do questionamento do consumo abusivo de bebida alcodlica. No
Brasil, anualmente, desde 2006, esse tipo de consumo € investigado pelo Vigitel — Vigilancia
de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas por inquérito telefébnico, em amostra
representativa de 26 capitais brasileiras e Distrito Federal ®®. Para a populacéo feminina, o
mesmo é definido como quatro ou mais doses de bebida alcodlica pelo menos em um Unico
episodio, nos ultimos 30 dias. Considera-se como uma dose de alcool (12 gramas de etanol
puro): uma lata de cerveja (330ml), uma taca de vinho (100ml) ou uma dose de bebida
destilada (30ml) ®. Ao analisar 0s anos em que ocorreram 0s inquéritos, nota-se que a
prevaléncia desse tipo de consumo entre mulheres, com 18 anos ou mais, foi crescente de
2006 a 2010 (8,2% a 10,6%), diminuiu em 2011 (9,1%), aumentou em 2012 (10,3%),
decresceu nos anos de 2013 (9,7%) e 2014 (9,4%), voltando a aumentar em 2015 (10,2%) e
2016 (12,1%)%, tornando possivel perceber um aumento na propor¢do da quantidade de
alcool consumida pela populagéo feminina.

Assim, em virtude do padrdo de consumo do alcool poder ser verificado por
diferentes testes validados no Brasil (Cut down, Annoyed, Guilt e Eye-opener - CAGE,
Tolerance, Annoyed, Cut down e Eye-opener - T-ACE, Alcohol Smoking and Substance
Involvement Screening Test - ASSIST, Alcohol Use Disorder Identification Test - AUDIT)
(18.2728) o também por meio de outros instrumentos néo validados, existe uma dificuldade na

comparacdo dos resultados®®.

Somado a isso, diferencas metodologicas em relacdo a
populacdo estudada e & forma de coleta, também acabam por influenciar nos resultados e na

posterior comparacdo dos dados disponiveis sobre alcoolismo.
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A OMS recomenda o0 uso do questionario AUDIT para rastreamento dos transtornos
decorrentes do uso do alcool na atencdo priméria, e estudos j& demonstraram também ser
recomendado em levantamentos domiciliares™®?®. Por meio dele, é possivel ter um panorama
do uso de risco, nocivo e a provavel dependéncia, nos Gltimos 12 meses. Validado no Brasil
em 2005, o teste apresentou sensibilidade de 87,8% e especificidade de 81%, sendo
amplamente recomendado por tratar-se de um instrumento curto e facil de aplicar ®®.

As varidveis associadas ao transtorno do uso do alcool no presente estudo foram:
situacdo marital, tabagismo e hipertensao arterial sistémica, divergindo dos estudos realizados
com homens e mulheres, que em sua maioria encontravam associacdo com faixa etaria **2"
9 escolaridade ®*?®, renda ®® e presenca de trabalho remunerado ®?, o que pode refletir
uma natureza de consumo feminino mais complexa ©?. O transtorno do uso do alcool em
mulheres transita por vias diferentes das masculinas. A vulnerabilidade bioldgica faz com que
as complicacBes fisicas se desenvolvam mais precocemente nelas, além de serem mais
estigmatizadas socialmente, pelo fracasso no desempenho do papel social®® | uma vez que
passam a ser “percebidas como tendo abandonado os papéis de esposa e mae”. (Edwards et
al., 2005, pag. 153)

Mulheres em situacdo marital sem companheiro (solteiras, vilvas e
separadas/divorciadas) tem maior prevaléncia de transtorno do uso do &lcool do que as
casadas. Esse achado corrobora com os resultados de inquéritos brasileiros?224%032) Estydo
apenas com mulheres em uma cidade italiana produtora de vinho também encontrou
associacdo entre ndo ter companheiro e apresentar transtorno do uso do alcool®®. Ao
estratificar sua amostra por sexo, Silveira (2010) também encontrou uso mais prevalente entre
mulheres sem companheiro da regido metropolitana de Sdo Paulo®. Esses dados fazem
refletir sobre o significado de n&o ter companheiro e suas implicacbes para homens e
mulheres. O lazer, descontracdo e insercdo social ao qual o &lcool estd associado na cultura

brasileira e em outras no mundo®®

pode, ter outra representatividade para a mulher sem
companheiro®. Ao passo que, ter um relacionamento estavel est4 associado a melhores
condicdes de satde™?).

A associacdo entre tabagismo e alcoolismo € amplamente demonstrada na literatura,
tanto para homens como para mulheres®¥?30%37  Ambas s&o capazes de gerar dependéncia
(co-abuso) e, possivelmente, tem a mesma razdo causal. O tabagismo, em um primeiro
momento, reduz os efeitos aversivos resultantes dos niveis de acetaldeido, primeiro produto

do metabolismo do etanol, no sangue®®.
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Referir diagnostico prévio de hipertensdo arterial sistémica esteve associado a uma
menor prevaléncia de transtorno do uso do &lcool. Uma possivel explicacdo, é que 0 uso
concomitante de medicamento anti-hipertensivo e alcool reduz o efeito do primeiro®?,
colocando em risco a vida do individuo. A literatura aponta que pode haver um beneficio do
baixo consumo de alcool, como reducdo da pressdo sanguinea, do risco de doenca
coronariana, acidente vascular cerebral®. O acesso & informacdo em salde é capaz de
desencadear um conjunto de mudangas comportamentais, incluindo a reducao no consumo do
alcool.

Os estudos mostram que individuos das faixas etarias mais jovens apresentam maior
prevaléncia de transtorno do uso do &lcool do que os mais velhos ® %29 Contudo, ao
observar apenas a populacdo feminina, os dados sugerem influéncia de outras variaveis.
Reisdorfer et al. (2012) encontraram associac¢do do transtorno do uso do alcool com a faixa
etaria jovem de sua amostra™®; Guimaraes et al. (2010), ndo encontraram associac&o entre o
consumo abusivo e faixa etaria, ao estratificar sua amostra por sexo®?; Kerr-Correa et al.
(2008), ao estudar duas comunidades distantes apenas seis quildmetros uma da outra,
encontraram associacdo entre faixa etaria mais jovem e uso do alcool apenas na comunidade
com caracteristicas mais tradicionais, de maioria abstémia, sugerindo que os fatores
socioculturais influenciam o uso do alcool®”. No presente estudo, ndo foi encontrada
associacao, apesar da representatividade de todas as faixas etarias.

Em relacdo a escolaridade, a literatura indica que ha controvérsias. Enquanto alguns
estudos demonstram uma associagdo entre maior escolaridade e aumento no consumo regular
de 4&lcool®*23% quando o desfecho observado é a dependéncia, observa-se que a
probabilidade de desenvolvimento em determinados momentos apresenta-se maior entre oS
individuos de menor escolaridade®®®3¥, e em outros nos de maior escolaridade ©®. Souza et al.
(2016) identificaram que idosas com baixa escolaridade de sua amostra bebiam diariamente
ou semanalmente®“?. De acordo com o Vigitel, no ano de 2006, o consumo abusivo entre
mulheres sofreu variagdo minima em relagdo aos anos de estudo, mas ainda assim, foi menor
nas mulheres com até oito anos de estudo. Nos demais anos em que ocorreram oS inquéritos, o
consumo abusivo permaneceu menor entre as mulheres de menor escolaridade e observou-se
tendéncia de aumento conforme aumentavam os anos de estudo®. Apesar de individuos com
maior escolaridade e consequente acesso a informacdo terem maior probabilidade de
apresentarem melhores condic¢Ges de saude, quando relacionado ao uso do &lcool, 0 aumento
no nivel educacional parece ndo exercer influéncia nas escolhas individuais. Na populagéo do

estudo, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significantes.
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No que tange a renda, a literatura demonstra que também ha controvérsias. Alguns
estudos indicam que quanto maior a renda, maior o consumo de &lcool®*3?, entretanto a
sindrome de dependéncia do alcool, segundo a literatura, parece acometer mais 0os homens de
menor renda®®. Essas diferencas podem estar relacionadas a questdes metodolégicas de
definicdo de padrdes de consumo ou mesmo indicar que o alcool estd presente em todas as
classes socioecondmicas. A literatura aponta que estar inserido no mercado de trabalho esta
relacionado a um aumento no consumo regular® e na probabilidade de apresentar algum tipo
de transtorno de uso®, sugestivo de ampliacdo do acesso e busca pelos efeitos depressivos do
alcool como meio de aliviar o estresse do dia a dia. Silveira (2010), ao estudar diferentes
padrdes de consumo, encontrou maior prevaléncia de uso regular em mulheres inseridas no
mercado de trabalho, enquanto a menor prevaléncia foi encontrada entre as que eram do lar.
As mulheres de sua amostra que trabalhavam fora e as estudantes tinham maior protecdo para

dependéncia®. Contudo, nas populacdes femininas de diferentes estudos!®?12324)

a
associacao entre trabalho remunerado e transtornos do uso do alcool ndo foi encontrada,
corroborando com o achado do presente estudo. Vale destacar que, trabalhar em ambiente
majoritariamente masculino influencia o uso de alcool por mulheres“?. Assim, sugere-se que
os estudos futuros considerem as condigdes laborais femininas como uma variavel
possivelmente associada ao uso problematico do alcool.

Por ser parte de um projeto maior envolvendo a populagdo geral, o presente estudo
tem por limitacbes a ndo inclusdo de questdes que contemplassem as peculiaridades
femininas, como numero de gestacdes, partos e abortos, além de outras como convivio com
companheiro(a) bebedor(a) pesado(a), histérico familiar de alcoolismo, composicdo da
estrutura familiar, religido, ocupacdo/profissao, condi¢cdes laborais, historico de perdas
afetivas e materiais, que ampliariam o escopo de variaveis, uma vez que sabe-se que 0
transtorno do uso do alcool perpassa por questdes genéticas, socioeconémicas, psicoldgicas,
ambientais e culturais.

Conclui-se, portanto, que a prevaléncia do transtorno do alcool entre as mulheres de
Dourados é mais alta do que as encontradas em estudos semelhantes realizados no Brasil. A
associagdo com situacdo marital e tabagismo deve ser considerada tanto no planejamento de
acoes no nivel local, como no desenvolvimento de politicas publicas. Sugere-se o
acompanhamento da tendéncia de uso por meio de instrumento de facil aplicacdo na pratica
clinica, como o AUDIT, permitindo assim, a identificacdo precoce de transtornos do uso do
alcool e viabilizando a¢des oportunas de reducdo de risco; e a inclusdo da abordagem ao uso

de alcool nas praticas de controle do tabaco. A menor prevaléncia do transtorno entre as



37

mulheres com diagndstico de HAS, vem reforcar a relevancia da garantia do acesso a
informacdo em saude e de uma abordagem completa, considerando o sujeito na sua totalidade,
como estratégia eficaz de enfrentamento ndo s6 dos transtornos do uso do alcool, como

demais doencas cronicas ndo transmissiveis.
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Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra e prevaléncia de transtorno do uso do alcool, de acordo
com variaveis sociodemograficas, econémicas, comportamental e de saude entre mulheres
adultas. Dourados, 2016.

Frequéncia Transtorno do uso do alcool P valor
n (%) n (%)
Faixa etaria <0,001*
20 a 29 anos 169 (28,4) 32 (20,0)
30 a 39 anos 135 (22,6) 24 (18,2)
40 a 49 anos 166 (27,8) 12 (7,5)
50 ou mais 127 (21,2) 8 (6,6)
Cor da pele 0,620 **
Branca 306 (51,3) 36 (12,2)
Né&o branca 290 (48,7) 39 (14,0)
Situacao marital <0,001**
Com companheiro 349 (60,5) 23 (6,8)
Sem companheiro 228 (39,5) 50 (23,1)
Escolaridade 0,418**
Até 8 anos de estudo 207 (36,7) 28 (14,0)
+ 8 anos de estudo 357 (63,3) 39 (11,4)
Classe Econdmica 0,066*
A/B 211 (36,6) 15 (7,5)
C 308 (53,5) 42 (14,0)
D/E 57 (9,9) 8 (14,8)
Trabalho Remunerado 0,709**
Né&o 250 (42,0) 30 (12,6)
Sim 345 (58,0) 46 (13,8)
Tabagismo <0,001**
Né&o 530 (88,8) 50 (9,8)
Sim 67 (11,2) 26 (40,6)
Auto avaliacao da satde 1,000**
Ruim 217 (36,5) 28 (13,3)
Boa 378 (63,5) 48 (13,3)
Diabetes Mellitus 1,000**
Né&o 571 (95,6) 73 (13,3)
Sim 26 (4,4) 3(11,5)
Hipertenséo Arterial 0,042**
Sistémica
Né&o 482 (80,9) 68 (14,7)
Sim 114 (19,1) 8(7,3)

*Teste de qui-quadrado (X°)
**Teste Exato de Fisher
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Tabela 2 — Raz@es de prevaléncia bruta e ajustada para transtorno do uso do alcool e variaveis
sociodemogréficas, econémicas, comportamental e de salde entre mulheres adultas.

Dourados, 2016.

Bruta

Razao de Prevaléncia
(1C 95%)

Transtorno do uso do alcool
Razao de Prevaléncia
Ajustada (IC 95%)*

Faixa etaria
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 ou mais

Cor da pele
Branca
Nao branca

Situacio marital
Com companheiro
Sem companheiro

Escolaridade
Até 8 anos de estudo
+ 8 anos de estudo

Classe Econémica
A/B

C

D/E

Trabalho
Remunerado
Néo

Sim

Tabagismo
Néo
Sim

Auto avaliacdo da
saude

Ruim

Boa

Diabetes Mellitus
Néo
Sim

Hipertenséo
Arterial Sistémica
Nao

Sim

1,13 (1,03 - 1,23)

1,11 (1,02 - 1,21)

1,00 (0,96 — 1,06)
1,00

1,00
1,01 (0,97 — 1,06)

1,00
1,15 (1,07 — 1,24)

1,00
0,98 (0,93 — 1,02)

1,00
1,07 (0,98 — 1,16)
1,06 (1,00 — 1,12)

1,00
1,12 (0,96 — 1,07)

1,00
1,28 (1,18 — 1,39)

1,00
1,00 (0,95 — 1,05)

1,00
0,99 (0,88 — 1,10)

1,00
0,93 (0,87 — 0,99)

0,599

0,497

0,001

0,319

0,777

0,673

<0,001

0,993

0,782

0,052

0,010
1,00
1,11 (1,03 - 1,21)
0,931
1,00
1,03(0,99 - 1,08)
1,00(1,00 - 1,12)
<0,001
1,00
1,24 (1,15 - 1,35)
0,026

1,00
0,94 (0,88 — 0,99)

*Ajustada por faixa etéria, situacdo marital, classe econdmica, tabagismo e hipertensao arterial (p<0,20).
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Tabela 3 — Padrao de respostas ao AUDIT para mulheres adultas ndo abstémias, de Dourados
- MS, 2016.

Questdes AUDIT n (%)

Frequéncia de consumo (n=272)

Mensalmente ou menos 124 (45,6)
De 2 a 3 vezes por semana 93 (34,2)
De 2 a 4 vezes no més 42 (15,4)
4 ou mais vezes por semana 13 (4,8)

Quantidade de doses (n=271)

Ooul 80 (29,5)
20u3 102 (37,6)
4o0ub 49 (18,1)
6ou7 14 (5,2)
8 ou mais 26 (9,6)

Frequéncia de consumo de 6 ou mais doses (n=268)

Nunca 152 (56,7)
Menos do que uma vez ao més 60 (22,4)
Mensalmente 27 (10,1)
Semanalmente 21 (7,8)
Todos ou quase todos os dias 8 (3,0)

Achou que néo ia conseguir parar de beber depois de ter comegado

(n=269)

Nunca 235 (87,4)
Menos do que uma vez ao més 22 (8,2)
Mensalmente 5(1,9)
Semanalmente 4(1,5)
Todos ou quase todos os dias 3(1,1)

Deixou de fazer alguma coisa que normalmente faria, apds ter bebido

(n=269)

Nunca 235 (87,4)
Menos do que uma vez ao més 23 (8,6)
Mensalmente 3(1,1)
Semanalmente 3(1,1)
Todos ou quase todos os dias 5(1,9)

Precisou beber pela manha para se sentir bem depois de ter bebido
muito no dia ou na noite anterior (n=269)

Nunca 262 (97,1)
Menos do que uma vez ao més 3(1,1)
Mensalmente 1(0,4)
Semanalmente 2(0,7)

Todos ou quase todos os dias 1(0,4)
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Sentiu-se culpada ou com remorso depois de ter bebido (n=269)

Nunca 218 (81,0)
Menos do que uma vez ao més 36 (13,4)
Mensalmente 93,3)
Semanalmente 3(1,1)
Todos ou quase todos os dias 3(1,1)

Nao foi capaz de lembrar o que aconteceu depois de ter bebido na noite
anterior (n=269)

Nunca 235 (87,7)
Menos do que uma vez ao més 24 (9,0)
Mensalmente 5(1,9)
Semanalmente 2(0,7)
Todos ou quase todos os dias 2(0,7)

Feriu magoou alguém ou se feriu magoou alguém por causa de ter
bebido (n=270)

Néo 225 (83,3)
Sim, mas néo nos ultimos 12 meses 22 (8,1)
Sim, nos Ultimos 12 meses 23 (8,5)

Jé& causou preocupacdo a terceiros pela forma com que bebe (n=268)

Néo 227 (84,7)
Sim, mas néo nos ultimos 12 meses 19 (7,1)
Sim, nos Ultimos 12 meses 22 (8,2)
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