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ALMEIDA, L. M. de & COUTINHO, E. da S. F. Prevaléncia de consumo de bebidas alcoélicas e de
alcoolismo em uma regiio metropolitana do Brasil. Rev. Saide Pdblica, 27: 23-9, 1993. Foi
realizado Inquérito epidemiolégico com o objetivo de estimar o uso de substincias psicoativas e a
prevaléncia de alcoolismo. Tomou-se como referéncia a populagio de maiores de 13 anos de idade
de regidio administrativa da cidade do Rio de Janeiro, RJ (Brasil), da qual se extraiu uma amostra
aleatéria de 1.459 individuos. Os resultados referentes ao uso de bebidas alcodlicas e alcoolismo,
identificados através do teste CAGE, mostraram: prevaléncia de 51% para o consumo de 4lcool e de
3% para alcoolismo, sendo 4,9% em homens e 1,7% em mulheres; maior proporco de consumidores
de dlcool e de alcoolistas entre homens de 30 e 49 anos; abstinéncia mais freqilente entre os vitvos,
protestantes e individuos com niveis de renda inferiores.
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Introducéo

A epidemiologia tem sido importante na carac-
terizagio do abuso e dependéncia de bebidas
alcodlicas como um problema de saide publica.
As andlises de dados secundérios apontam o al-
coolismo como a segunda causa de internag3o psi-
quiétrica, como uma das principais causas de apo-
sentadoria por invalidez’, do absenteismo, dos
acidentes de trabalho e de transito!”.

Os coeficientes de prevaléncia de alcoolismo
diferem entre os paises. A Organizagio Panameri-
cana da Saide (citada por Santana?) divulgou da-
dos em que se verifica uma variagio de 1 a 10%
da populagdo total caracterizada como alcoolistas
ou "grandes bebedores”.

Schuckit? afirma que, com um critério rigoroso,
5 a 10% da populagfo masculina adulta dos Estados
Unidos apresentam sintomas de alcoolismo em al-
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gum momento de sua vida. Os coeficientes mais ele-
vados s#o encontrados em homens, de 30 a 50 anos,
catélicos, com menor nivel de instrugfo e de renda.

O National Hearth Foundation of Australia ¢ o
Australian Institute of Health!® realizaram, em
1989, um inquérito sobre prevaléncia de fatores de
risco para doengas cardiovasculares, onde apenas
1% dos homens ¢ menos ainda das mulheres era
bebedores de alto risco (numa relagio entre
freqiiéncia e quantidade de bebidas ingeridas).

Na América Latina encontramos dados de in-
quéritos epidemiol6gicos mais recentes. Na Costa
Rica o Instituto Nacional sobre Alcoolismo estu-
dou os coeficientes de prevaléncia de trés ci-
dades.!® Na populaggio de Alajuela®, acima de 15
anos, a prevaléncia de alcoolismo cronico foi de
4.6%, sendo mais fregiiente entre os individuos do
sexo masculino, de 30 a 44 anos, sem religifio, ca-
sados, com baixo nivel de instrugo e trabalhando
em nivel secunddrio. Em Quespos!! o citado Insti-
tuto encontrou 11% de alcoolistas crbnicos, mais
freqiientes entre homens com idade entre 45 ¢ 59
anos, de religifio cat6lica e separados. Numa ter-
ceira cidade-Canton de Parrital? a prevaléncia foi
de 21,2%, com predominancia em individuos do
sexo masculino, na faixa etaria de 30 a 44 anos,
catélicos, com nivel de instrugio mais elevado, ca-
sados e com maior tempo de residéncia.

Galvis e Murrelle® estudaram a populagio urba-
na da Colombia entre 12 ¢ 64 anos, em 1987. O
instrumento utilizado foi o teste CAGE, com pon-
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to de corte entre 1 e 2 pontos para caracterizar
"alto risco" e entre 2 e 3 pontos como critério para
o diagnostico de alcoolismo. Esses autores estima-
ram em 7,3% a prevaléncia de bebedores de "alto
risco” e 8% de "alcoolistas”.

No Equador, Aguilar! investigou uma amostra
representativa da populagdo entre 10 e 65 anos, ¢
encontrou 13% de dependéncia ao &lcool. No
México, um inquérito nacional na populagao entre
18 e 65 anos! identificou 11% de homens e 0,6%
de mulheres alcoolistas, segundo os critérios da IX
Classificagfio Internacional de Doengas (CID-9).

No Brasil os estudos com amostras da popu-
lagdo geral sfo escassos. Além do mais, a diversi-
dade geogréfica, socioecondmica e cultural nZo
nos permite generalizagbes. A maioria dos estudos
tem encontrado prevaléncias para o alcoolismo en-
tre 3 e 6%22. Todos os inquéritos realizados apon-
taram diferengas para a varidvel sexo, mas os
achados para as varidveis socioecondmicas nfo
tém se mostrado consistentes.

Azoubel Neto® encontrou, em Ribeirdo Preto,
6,2% de alcoolistas crdnicos. Luz Jr.!? observou a
mesma prevaléncia, sendo 11% para homens e
1,5% para mulheres. Numa érea de prostitui¢do de
Salvador, Coutinho (citado por Santana?2) estimou
em 22,6% a prevaléncia do alcoolismo, sendo
27,7% para o sexo masculino e 20,1% para o femi-
nino. Também em Salvador, Santana® obteve uma
proporgdo de 3,4% de alcoolistas na populagfo aci-
ma de 14 anos em um bairro de baixa renda, sendo
6% para os homens e 0,7% para as mulheres. Em
outro estudo, também em Salvador, Santana ¢ col.2?
encontraram uma prevaléncia de 6,2% que, estrati-
ficada por sexo, foi de 11% e 1,5% para o sexo
masculino e feminino, respectivamente,

Com o objetivo de estimar a prevaléncia do
consumo de 4lcool e do alcoolismo numa popu-
lagio geral, assim como tracar um perfil desses
usudrios, realizou-se um estudo seccional (inquéri-
to epidemiolégico). No presente trabalho estfio
apresentados os dados desse estudo na regido do
Municipio do Rio de Janeiro, Itha do Governador.

Material e Método
Amostra

Populagdo de referéncia. A populagio investigada
era composta de moradores da Ilha do Governa-
dor, na cidade do Rio de Janeiro-Brasil, com mais
de 13 anos de idade. No presente trabalho, foi es-
tudada uma amostra de cerca de 250.000 habi-
tantes. A Ilha do Governador tem uma populagfo
bastante heterogénea quanto ao nivel socioe-
condmico, distribuida por 19 bairros e 13 favelas.
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Delineamento. Utilizou-se um delineamento amos-
tral em trés estdgios. No primeiro sorteou-se 59 se-
tores censitirios de um total de 183, sorteio esse
com probabilidade proporcional a0 tamanho de
cada conglomerado, o qual foi estimado de acordo
com dados fornecidos aos autores pela Fundacio
IBGE. Foram excluidos os setores coletivos como
hospitais, escolas, quartéis, igreja. Em seguida sor-
tearam-se 30 domicilios em cada setor, selecionan-
do-se um individuo aleatoriamente dentro de cada
domicilio.

Tamanho. Para célculo do tamanho amostral fo-
ram considerados os seguintes parametros:

prevaléncia em homens = 6%

prevaléncia em mulheres = 4%

erro amostral = 2%

efeito de delineamento = 2

Assim, obteve-se um tamanho amostral de
1.800 individuos com mais de 13 anos.

Instrumento

Para avaliar 0 consumo de substincias psicoa-
tivas e a prevaléncia de alcoolismo aplicou-se a
cada individuo sorteado um questiondrio com 52
perguntas fechadas que incluiam, entre outras,
questdes sobre dados socioecondmicos e o teste
CAGE. O consumo aqui abordado refere-se so-
mente ao fato do entrevistado ter declarado fazer
uso de bebida alcodlica, isto €, ndo ser abstémio.
Nio se avaliou a quantidade, a fregiiéncia ou a
durag@o do consumo. O teste CAGE foi utilizado
como critério para categorizar os entrevistados
como alcoolistas ou n#o. Trata-se de ques-
tiondrio, composto por quatro perguntas*, desen-
volvido em 1968, que considera como caso sus-
peito de alcoolismo alguém que responda
afirmativamente a duas ou mais perguntas. No
Brasil sua validagfio foi feita por Masur e Mon-
teiro', que encontraram uma sensibilidade de
88% e uma especificidade de 83%. Estudos de
validag@o em outros paises t&m obtido valores se-
melhantes para a sensibilidade, e uma especifici-
dade entre 90 e 95%* 12 14 2! Entretanto, tais es-

* 1. Alguma vez o(a) senhor(a) sentiu que deveria diminuir

a quantidade de bebida alcodlica ou parar de beber?

2. As pessoas o(a) aborrecem porque criticam o seu modo
de tomar bebidas alcodlicas?

3. Of(a) senhor(a) se sente chateado(a) consigo mesmo(a)
pela maneira como costuma tomar bebidas alcodlicas?

4. Costuma tomar bebidas alcodlicas pela manhd para
diminuir o nervosismo ou ressaca?
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tudos nio tém avaliado o seu desempenho em
populagdes gerais. No caso da presente investi-
gacdo, o estudo de validag@io do teste CAGE ndo
foi realizado por insuficiéncia de recursos finan-
ceiros e dificuldades operacionais.

Coleta de dados

Dezoito estudantes da 4rea biomédica da Uni-
versidade Federal do Rio de Janeiro foram treina-
dos para mapear os setores censitdrios sorteados e
aplicar o questiondrio. A atualizagdo dos mapas
durou trés meses e a coleta dos dados, incluindo
até trés visitas a cada domicilio, quatro meses. O
trabalho de campo foi supervisionado por trés pro-
fissionais, sendo um psiquiatra ¢ dois psic6logos.

Andlise dos dados

Os dados coletados foram organizados em micro-
computador, Em seguida foram feitas tabulagdes de
freqiiéncias simples e tabulagdes cruzadas.

A associagfio do consumo de bebida alcodlica
e do alcoolismo com as varidveis demogréficas ¢
socioecondmicas foi estudada através dos "odds-
ratio" ou razdo de produtos cruzados (RPC). Essa
medida, embora utilizada com maior freqiiéncia
em estudos de delineamento caso-controle, pode
ser adotada para estimar a associagio entre
varidveis categdricas, além de possibilitar 0 uso
de regressdio logistica. O grau de significAncia
das RPC n3o ajustadas foi avaliado pelo teste do
qui-quadrado.

O efeito de fatores potencialmente "confound-
ing" e de interacbes foi estudado, inicialmente,
através de andlise estratificada com estimagio de
"odds-ratio” de Mantel-Haenszel. Para isso utili-
zou-se o conjunto de programas EPI INFO -
versdo 5.01b7. Finalmente procedeu-se 2 andlise
multivariada pela regressfo logistica, utilizando-
se o programa MULTLRS, As RPC obtidas atra-
vés desse procedimento serdo referidas como
RPC ajustadas.

Resultados
Caracteristicas da amostra

Do total de 1.800 individuos para serem entre-
vistados, obteve-se informacio de 1.459, o que
representa 80% do previsto. Na Tabela 1 encon-
tra-se a distribuicdo dos individuos estudados se-
gundo algumas varidveis séciodemogrificas.
Houve predominancia de individuos do sexo fe-
minino (60%), com menos de 40 anos (61,5%) ¢
casados (60,2%). Dos entrevistados, 31,6% ndo
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Tabela 1. Perfil sociodemogréfico da amostra estudada
(n = 1.459).

Variave! N %
Sexo
» masculino 588 40,0
* feminino 871 60,0
Idade
* 14-19 anos 154 10,6
¢ 20-29 anos 332 22,8
* 30-39 anos 383 26,3
* 40-49 anos 242 16,6
» 50-59 anos 181 12,4
* 60-69 anos 111 7.6
+ 70 e mais 56 3,8
Estado civil
* solteiro 427 29,3
+ casado 879 80,2
* separado 52 36
* Vilvo 101 6,9
Religiao
« catélico 1.082 74,2
* espirita 101 6,9
+ protestante 94 6,4
« outras 114 7.8
« ateu 68 4,7
Escolaridade
* analfabeto 70 4,8
* 12 grau incompleto 391 26,8
* 12 grau completo 245 16,8
« 22 grau incompleto 156 10,7
+ 22 grau completo 307 21,0
* superior incompleto 96 6,6
* superior completo 193 13,2
Renda familiar
+0-3 SM 507 34,7
+4-6 SM 342 23,4
*+7-10 SM 205 14,1
+ 11-20 SM 172 11,8
+21e +SM 84 5,8
* n&o informou 149 10,2

SM = Salario minimo.

completaram o primeiro grau ¢ 34,7% referiram
uma renda familiar igual ou menor que trés
saldrios minimos. A grande maioria declarou-se
catblica (74,2%).

Consumo de dlcool

Declararam fazer uso de bebidas alcodlicas 52%
dos entrevistados (Figura 1). A bebida mais consu-
mida por esses individuos foi a cerveja, tendo sido
referida por 88,8% daqueles que disseram fazer uso
de dlcool. A média de idade com que comegaram a
beber foi de 18,8 anos (desvio padrio = 4,96), sen-
do que um quarto desses individuos o fez antes dos
16 anos e metade até os 18 anos. A idade minima
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referida para o inicio de uso de 4lcool foi de 4 anos
e amaxima de 50 anos.

A prevaléncia de consumidores na amostra cai,
sobretudo, a partir dos 50 anos (Figura 2). A pro-
porc¢do de abstinentes foi maior entre as mulheres,
0s protestantes, os viivos, aqueles de menor renda
e menor escolaridade (Tabela 2). Observou-se ain-
da uma interag@o entre as varidveis renda e sexo,
com uma associacdo mais forte da abstinéncia
com niveis de renda inferiores entre os homens do
que entre as mulheres.

o prevaléncia (%)

52%

40 [

30

20 [

10 [~

3%

consumo de alcool alcoolismo

Figura 1. Prevaléncia de consumo de alcool e de alcoo-
lismo na populagdo estudada (n = 1.459).

0 prevaléncia (%)
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Ao se estudar cada uma dessas varidveis sepa-
radamente, com as demais sob controle (RPC ajus-
tada), apenas a escolaridade perdeu o nivel de sig-
nificAncia da associa¢fio com o consumo de bebida
alcodlica, para um valor de p inferior a 0,05.

Alcoolismo

O estudo revelou uma prevaléncia de alcoolis-
mo de 3%, isto é, 44 pessoas responderam afirma-
tivamente a 2 ou mais perguntas do teste CAGE.
Entre o sexo masculino a prevaléncia foi de 4,9%,
enquanto entre o sexo feminino foi de 1,7%. Esses
achados, assim como as prevaléncias de CAGE
positivo segundo varidveis sociodemogréficas, en-
contram-se na Tabela 2.

Se considerarmos apenas aqueles entrevistados
com 18 anos ou mais, a prevaléncia passa para
3,2%. No caso dos maiores de 21 anos, a prevalén-
cia alcanga 3,5%.

Nio se observou diferenca entre a idade de
inicio de consumo referida pelos individuos
CAGE positivo e aqueles CAGE negativo (18,51 ¢
18,83, Kruskal-Wallis=0,937, p=0,33).

Pelo estudo das RPC nfo ajustadas, o sexo mascu-
lino, arenda familiar superior a 3 saldrios minimos e
o grupo etdrio entre 30 € 49 anos mostraram-se posi-
tivamente associados com o alcoolismo (Tabela 3).

grupo etario

consumo de élcool

alcoolismo

Figura 2. Prevaléncia de consumo de &lcool e de alcoolismo segundo grupos etarios, na populagio es-

tudada (n = 1.459).
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Tabela 2. Consumo de &lcool e alcoolismo segundo
variaveis séciodemogréficas.

Varidveis Usode Alcoolismo Total
alcool
N % N % N
ldade
* 14-29 anos 269 553 9 1,6 486
« 30-49 anos 369 574 28 4,5 625
*+50e+ 131 37,6 7 20 348
Sexo
» masculino 376 639 29 49 588
» feminino 383 440 15 1,7 871
Estado civil
* solteiro 238 557 10 2,83 427
+ casado 463 52,7 31 35 879
+ separado 29 558 0 O 52
* vilvo 29 28,7 3 30 68
Religigo
* catélico §74 53,0 35 3,2 1.082
* espirita 58 574 3 30 101
* protestante 34 362 3 32 94
* outras 48 421 2 18 114
* ateu 45 662 1 15 68
Escolaridade
+ analfabeto 28 400 t 14 70
* {%grauincompleto 178 455 9 23 391
+ 12 grau completo 108 44,1 6 24 245
+ 22grauincompleto 77 494 3 19 156
+ 22 grau completo 176 573 13 4,2 307
* superior incompleto 66 68,7 5 52 96
+ superior completo 125 648 7 36 193
Renda familiar
+0-3 SM 224 442 10 20 507
+ 46 SM 188 550 12 35 342
+7-10 SM 120 585 9 44 205
*11e+SM 164 64,1 10 39 256

SM = Salario minimo.

Nas RPC ajustadas por regressao logistica, a as-
sociagdo com a renda perdeu a significancia es-
tatistica.

Teste CAGE

Dos 759 usudrios de bebidas alcodlicas, 70
(9,2%) afirmaram sentir necessidade de reduzir a
ingestio de bebidas alcodlicas (questdo n? 1). En-
tretanto, entre aqueles com teste CAGE positivo
(duas ou mais respostas afirmativas), essa pro-
porcao foi de 84,1% contra 4,6% daqueles identifi-
cados como n#o alcoolistas segundo os critérios
diagnésticos da pesquisa.

Com relagdo ao fato de terceiros criticarem o
modo pelo qual esses 759 individuos usavam o
lcool (questdo n? 2), 46 (6,1%) referiram sofrer
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Tabela 3. Associagdo de variaveis séciodemogréficas
com o uso de bebidas alcodlicas e alcoolismo através
das razbes de produtos cruzados (RPC) simples e ajus-
tadas por modelo logistico.

Varidvel Uso de élcool Alcoolismo
RPC RPC RPC RPC
simples ajustada simples ajustada
Idade
« 14-29 anos 1 1 1 1

*+ 30-49anos 1,09 1,11 2,5™ 2,29"

*50e+ 0,49"* 0,55 1,09 1,10
Sexo
* masculino 2,27 1,66**  2,94* 2,76
« feminino 1 1 1 1
Estado civil
* villvo 0,35"* 0,59** 0,98 1,10
* outras 1 1 1 1
Religiao
* protestante  0,50*** 0,52*** 1,08 1,27
+ outras 1 1 1 1
Escolaridade
+ até 12 grau
incompleto  0,65*** 0,97 0,63 0,84
* 12grau
completo e
mais 1 1 1 1

Renda familiar
- até 3SM 0,56"* 0,25 0,50" 0,57
+4e+SM 1 1 1 1

Obs: os valores 1 nas colunas das RPC indicam que a
categoria foi tomada como referéncia.
0,08>p>0,05
** 0,05>p>0,01
*** p<0,01

essas criticas, sendo que entre os CAGE positivos
isso ocorreu em 65,9% contra 2,4% dos CAGE
negativos.

Afirmaram sentirem-se culpados pelo modo
como bebiam (questdo n? 3), 5,5% dos usudrios de
bebidas alcodlicas. No entanto, esse sentimento
ocorria em 79,5% dos considerados alcoolistas
contra apenas 1% dos nfo alcoolistas.

Finalmente, encontrou-se que 3,6% dos entre-
vistados bebiam pela manhi, assim que acorda-
vam (questdo n® 4), sendo que essa prética foi ve-
rificada em 31,8% dos individuos CAGE positivos
e 1,8% dos CAGE negativos. Esse comportamento
é caracteristico dos individuos que ja apresentam
disnirbio de dependéncia de &lcool? e decorre da
necessidade de manter o nivel de alcoolemia, evi-
tando assim os sintomas de abstinéncia. Encon-
trou-se 13 entrevistados (8 homens e 5 mulheres)
que referiram esse comportamento, mas responde-
ram negativamente as outras 3 perguntas do teste.
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Discusséo

Se forem levados em conta 0s poucos estudos
nacionais que estimaram prevaléncia de alcoolis-
mo em populagdo geral, os presentes achados si-
tuam-se no extremo inferior do espectro de resul-
tados. Se forem considerados como alcoolistas
também os individuos que, apesar de ndo al-
cancarem 2 pontos no teste CAGE, responderam
afirmativamente a questdo referente ao consumo
de 4lcool pela manhi, a prevaléncia passaria de
3% para 3,9%, sendo de 6,3% em homens e de
2,3% em mulheres.

Embora seja recomendavel a corregdo de preva-
1&ncias obtidas por instrumentos de "screening” a
partir dos erros de classificagdo observados nos
procedimentos de validago, optou-se por ndo ado-
tar este procedimento. A decisfio deve-se ao fato
do valor preditivo descrito na literatura nfo se
aplicar ao presente caso (estudo em populaciio ge-
ral) j4 que essa medida varia com a prevaléncia do
fendmeno estudado. Mesmo que fossem utilizadas
férmulas de corregio que usam como parimetros a
prevaléncia obtida pelo teste e as proporgdes de
falso-positivo e falso-negativo (que ndo variam
com a prevaléncia), terfamos que aceitar, na pre-
sente investigagfo, valores de sensibilidade e de
especificidade obtidos em estudos realizados em
condigdes distintas. Para reforcar esse ponto de
vista, esclarece-se que essa tentativa de corregio
com dados de outros estudos foi por nés imple-
mentada em cardter experimental, resultando em
prevaléncias negativas de alcoolismo. )

No Brasil a prevaléncia encontrada por Santa-
na?* ¢ a que mais se aproxima dos presentes acha-
dos. Entretanto, comparagles entre os estudos
conduzidos no pais esbarram em questdes meto-
dolégicas, como a utilizagdo de instrumentos
diagnésticos distintos. Além desse aspecto, a uti-
lizagdo do teste CAGE como critério de alcoolis-
mo merece cautela por se tratar de um ques-
tiondrio de "screening” e nfo de diagnéstico final,
necessitando também de estudos de validagdo em
ambito populacional.

Também chamou atengfio o fato da proporgio
de individuos que consumiam 4lcool (52%) ser
bastante inferior ao relatado em diversos paises:
90% nos EUAZ, 87% na Austrélia!?, 83% no Ca-
nada? e 75% no Equador!. No entanto, houve se-
melhanga com a Coldombia e México: 51%516, A
maior propor¢do de mulheres entre os entrevista-
dos (60%) ndo parece ser suficiente para explicar
essas discrepancias.

Os resultados do inquérito estfio de acordo com a
literatura no que se refere a predominéncia do alcoo-
lismo crdnico no sexo masculino e na faixa dos 30 a
49 anos de idade. Trata-se de um achado que vem

28

Rev. Saiide Piblica, 27(1), 1993

sendo consistentemente descrito, mas cuja causa
ainda nfo estd devidamente esclarecida. Hipdteses
t2m sido construidas sobre pressupostos biolégicos,
sociais, econdmicos, culturais. Fala-se, entre outras
coisas, no papel social da muther, na identificago
da virilidade com a capacidade de beber, na utili-
zacdo do alcool como ansiolitico entre os homens,
na moral restritiva e estigmatizante do consumo de
alcool em mulheres?Z,

O padrio de consumo segundo o sexo vem sen-
do objeto de discussdo pela epidemiologia do al-
coolismo. Tem-se descrito aumento na propor¢do
de mulheres que consomem bebidas alcoblicas no
periodo pés-guerra?®. Além disso, prevaléncias
mais elevadas no sexo feminino de uso didrio de
dlcool, de embriaguez semanal, de "bebedores
leves" vém sendo observadas com alguma consis-
téncia?2. Entretanto, esse aspecto ndo foi explora-
do na presente investigacdo.

Se os resultados observados quanto as varidveis
sexo e grupo etdrio foram coerentes com os dados

" da literatura, o mesmo ndo pode ser dito com

relagfio as chamadas varidveis socioecondmicas ¢
culturais. No Brasil?? 23, prevaléncias mais eleva-
das de alcoolismo foram descritas para as menores
faixas de renda per capita e de escolaridade. Entre-
tanto, o presente inquérito mostrou associa¢io en-
tre 0 uso de alcool e os niveis de renda e escolari-
dade mais elevados.

Polich e Kaebler?? ao sumarizarem os resulta-
dos de inquéritos realizados nos EUA, entre 1964
e 1979, assinalam que as varidveis socio-
econdmicas se associam com o uso de dlcool e
com os problemas a ele relacionados. Segundo
esses resultados, a abstinéncia € mais freqiiente em
individuos de padrio social e econdmico mais
baixos. Entretanto, entre aqueles que consomem
bebidas alcodlicas, os problemas relacionados com
o dlcool s3o mais freqiientes nos niveis socio-
econbmicos inferiores.

Os presentes resultados estdo, em parte, de
acordo com aqueles sumarizados por Polich e
Kaebler? pois houve associagdo entre a abstinén-
cia e os niveis de renda inferiores. Entretanto, nfo
¢ possivel afirmar 0 mesmo quanto ao alcoolismo.
Apesar das RPC ajustadas sempre apontarem para
uma relacdo entre alcoolismo e niveis de renda e
de escolaridade mais baixos, ndo foi possivel rejei-
tar a hipétese nula de auséncia de associagdo. Ape-
nas a varidvel renda mostrou uma significincia es-
tatfstica entre 0,05 e 0,08 referente a RPC ndo
ajustada, isto &, no controlada para varidveis po-
tencialmente "confounding",

Para melhor responder & pergunta sobre asso-
ciagdo entre nivel socioecondmico e alcoolismo no
Brasil sfio necessdrios estudos especialmente pla-
nejados e desenhados para este objetivo, e ndo a uti-
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lizagfo de dados aproveitados de inquéritos, como
tem sido feito até entdo. Dados assim gerados res-
sentem-se, entre outras coisas, de um nimero sufi-
ciente de alcoolistas para constituir grupos adequa-
dos de comparagdo. Com isso, andlises que utilizam
estratificag@o e modelos multivariados para o con-
trole de varidveis "confounding” ficam prejudicadas
e os testes estatisticos perdem poder, isto &, rejeitam
mais facilmente hipSteses verdadeiras.

Por outro lado, resultados de investigagdes con-
duzidas em outros paises devem ser consideradas
com cautela. As peculiaridades da estratificagfo so-
cial e econdmica no Brasil nfio devem ser menospre-
zadas, e varidveis como escolaridade, renda, indices
de posse de bens materiais nem sempre guardam
relagBes homogéneas como as observadas em outras
populagdes, sobretudo do primeiro mundo.

ALMEIDA, L. M. de & COUTINHO, E. da S. F. [Preva-
lence of the consumption of alcoholic beverages and of al-
coholism in an urban region of Brazil. Rev. Saide
Pibllica, 27: 23-9, 1993. An epidemiological survey was
carried out for the purpose of estimating the use of psycho-
active substances and the prevalence of alcoholism. The
target population consisted of people over 13 years old liv-
ing in a district of Rio de Janeiro city - Brazil. A random
sample of 1,459 people was researched. Data on the use of
alcohol and on alcoholism are presented. The diagnosis of
this latter, based upon the CAGE Test, showed that 51%
used alcohol and 3% were suspected of alcoholism: 4.9%
and 1.7% among men and women, respectively. The
greatest prevalence of the use of alcohol and of alcoholism
was found among men between 30 and 49 years of age.
Abstinence from alcohol was more frequent among wid-
owed, Evangelical and low-income groups.

Keywords: Alcoholism, epidemiology. Alcohol drink-
ing, epidemiology.
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