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Resumo
O uso do álcool pode ser responsável por acidentes, atrasos e faltas no trabalho. Sua detecção é limitada pelas dificuldades de pacientes e médicos
quanto ao assunto. O questionário CAGE pode ser uma alternativa fácil, rápida e pouco intimidativa na detecção dos problemas relacionados ao uso
de álcool (PRA).
Objetivos: Avaliar os indicadores de validade do CAGE – sensibilidade (S), especificidade (E), valor preditivo positivo, VPP e a área sob a curva ROC, ASC
– entre funcionários da Prefeitura da Cidade Universitária, utilizando a Entrevista Clínica Estruturada para o DSM-IV, a SCID 2.0.
Métodos: Foram selecionados aleatoriamente 203 funcionários para entrevista com um questionário sociodemográfico seguido do CAGE e da SCID 2.0.
Os indicadores de validade do CAGE foram analisados através dos resultados da SCID 2.0 para abuso e dependência do álcool e os dados sociode-
mográficos pelo cálculo do qui-quadrado.
Resultados: Entre os 192 funcionários entrevistados, a prevalência do CAGE positivo foi 19,8%, com os seguintes indicadores de validade para a
detecção de PRA: S=84,4%, E=93,1%, VPP=71,1% e ASC=0,88 (p<0,01) e para dependência do álcool: S=91,3%, E=89,9%, VPP=55,3% e ASC=0,90 (p<0,01).
Houve associações significativas entre o CAGE positivo e as seguintes características: 1) faixa etária de 61 anos ou mais (p=0,04); 2) sexo masculino
(p=0,01); e 3) função operacional (p=0,02).
Conclusões: O CAGE teve menos falsos positivos na detecção de PRA (abuso e dependência) que na detecção de dependência do álcool isoladamente.
Os resultados para faixa etária e sexo podem refletir limitações do CAGE. Funções operacionais podem indicar um risco para PRA. O CAGE foi consi-
derado válido na detecção de PRA no local de trabalho.

Descritores: Transtornos relacionados ao uso de álcool; Escalas; Alcoolismo; Local de trabalho

Abstract
Alcohol intake may play a significant role in absenteeism, delays and accidents at the workplace. However, its detection is limited by difficulties of both
patients and physicians regarding the subject. The CAGE questionnaire may be an easy, fast and non intimidative alternative to detect alcohol-related
problems (ARP).
Objectives: To evaluate the validity coefficients of the CAGE (sensitivity, Sen; specificity, Spec; positive predictive value, PPV, and the area under the ROC
curve - AUC) among employees of the Campus of the University of São Paulo using the Structured Clinical Interview for DSM-IV, SCID 2.0.
Methods: A random 203-worker sample was selected to be surveyed with a sociodemographic questionnaire followed by the CAGE questions and the
SCID 2.0. CAGE validity coefficients were analyzed according to the SCID 2.0 results for alcohol abuse and dependence, while sociodemographic data
were analyzed by the chi-square test.
Results: Among 192 interviewed workers, the prevalence of the CAGE-positive was 19,8%. Validity coefficients results were for ARP: Sen=84,4%,
Spec=93,1%, PPV=71,1% and AUC=0,88 (p<0,01); and for alcohol dependence: Sen=91,3%, Spec=89,9%, PPV=55,3% and AUC=0,90 (p<0,01). There were sig-
nificant associations between CAGE-positive and the following characteristics: 1) age (61 years or more, p=0,04), 2) male gender (p=0,01) and 3) blue
color occupations (p=0,02).
Conclusions: The PPV of the CAGE suggested its better performance in screening ARP (abuse and dependence) than only alcohol dependence. The asso-
ciation with age and sex could be related to limitations of the questionnaire. Blue color occupations could indicate a risk factor for ARP. The CAGE was
considered valid for the screening of ARP at the workplace.
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Introdução
Segundo dados da Organização Mundial de Saúde,1 os problemas

relacionados ao uso de álcool são responsáveis por 54% dos aci-
dentes de trabalho com afastamento e por 40% dos acidentes com
morte. A Organização Internacional do Trabalho2 acrescenta que
trabalhadores com problemas relacionados ao álcool costumam
faltar 5 a 7 vezes mais ao trabalho (26 dias por ano, em média) do
que os trabalhadores sem estes problemas. No Brasil,1 o alcoolis-
mo é a terceira causa de absenteísmo e a oitava para concessão
de auxílio-doença no sistema previdenciário; pacientes com pro-
blemas relacionados ao uso de álcool utilizam três vezes mais os
serviços de saúde e estão sujeitos 13 a 14 vezes mais a atrasos.
Harwood3 estimou em U$ 185 bilhões os custos relacionados ao
abuso de álcool nos EUA no ano de 1998, sendo que mais de 70%
desses custos foram atribuídos à queda de produtividade.
Morawski et al4 e Blum et al5 observaram que o uso moderado de
álcool tem um impacto maior do que o pesado nos problemas rela-
cionados ao trabalho, tais como faltas e atrasos. Ames et al6 estu-
daram a repercussão não apenas do beber pesado sobre o tra-
balho, mas também das conseqüências posteriores ao consumo,
demonstrando que os trabalhadores que compareceram ao local
de trabalho e relataram sentir “ressaca” queixavam-se significati-
vamente mais de críticas por parte de supervisores, de atritos
com colegas de trabalho, de sonolência e de sentirem-se doentes
do que os trabalhadores que não relataram ”ressaca”.
O diagnóstico de problemas relacionados ao uso de álcool é difi-

cultado por uma série de aspectos: a posição defensiva dos
pacientes, negando o problema, e a dos médicos, não dando cre-
dibilidade à possibilidade de tratamento, assim como utilizando
conceitos morais pré-concebidos, frustram a possibilidade de
tornar a entrevista clínica um processo de sensibilização e de
motivação.7 O pouco tempo disponível dos profissionais da área de
saúde e a falta de treino e de pessoal especializado nesse tipo de
abordagem têm sido objeto de estudos e motivado treinamen-
tos.8-9

O diagnóstico da Síndrome de Dependência do Álcool (SDA)
através de método de rápida e fácil aplicação, pouco intimidativo,
com sensibilidade e especificidade comprovadas, pode ser feito
por meio da aplicação do questionário CAGE, tal como proposto
por Ewing & Rouse.10 Traduzido e validado para o português por
Masur & Monteiro,11 com resultado de 88% para a sensibilidade
(porcentagem de alcoolistas corretamente identificados) e de 83%
para a especificidade (porcentagem de não-alcoolistas correta-
mente identificados), o CAGE foi aplicado com sucesso como
instrumento de detecção para alcoolismo em hospitais,12 na popu-
lação geral13-15 e em diferentes ambientes de trabalho.16-18

Alguns estudos realizados nas últimas duas décadas13,19-20

chamaram a atenção dos pesquisadores para a sensibilidade do
CAGE quanto à detecção de problemas relacionados ao uso de
álcool e não apenas para a SDA, mesmo quando considerada a
pontuação de corte tradicional do questionário (duas respostas
positivas).
Este trabalho justifica-se por ser o primeiro a utilizar os critérios

diagnósticos do DSM-IV, de acordo com a Entrevista Clínica
Estruturada para o DSM-IV (SCID-2.0),21 para avaliar os resultados
do CAGE quanto a abuso e dependência do álcool, denominados
neste trabalho como problemas relacionados ao uso de álcool
(PRA).

Objetivos
O objetivo deste trabalho é avaliar o questionário CAGE quanto à

sua sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e área
sob a curva ROC (Receiver Operating Characteristics) para PRA
entre funcionários da Prefeitura do Campus da Cidade
Universitária (PCO) utilizando a SCID-2.0.

Métodos
A PCO é responsável pela administração e manutenção do

Campus da Cidade Universitária da Universidade de São Paulo
(USP) e conta com 515 funcionários nos setores administrativo e
operacional. A partir de 1995, o Programa de Prevenção e
Tratamento do Uso de Drogas na USP (PRODUSP), do Grupo
Interdisciplinar de Estudos de Álcool e Drogas (GREA), do
Departamento e Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clínicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo iniciou uma
série de atividades preventivas na USP, com apoio da Reitoria e do
Hospital Universitário. Este estudo inclui-se entre as atividades em
desenvolvimento na PCO.
Com um desenho de estudo seccional sobre uma população de

515 funcionários da PCO, a amostra, de acordo com o programa
Epi Info Versão 6.04b, considerando-se uma freqüência esperada
de dependência do álcool de 10% e aceitando um erro alfa de 5%,
com um intervalo de confiança de 10%, deveria ser de 109 fun-
cionários. Entretanto, o número pequeno de possíveis funcionários
identificados com essa amostra poderia comprometer a análise
estatística dos dados sóciodemográficos. Assim, considerando-se
essa limitação e que este estudo pretende avaliar condições de
abuso e de dependência, optou-se por uma amostra de aproxi-
madamente metade da população estudada. Para a obtenção de
uma amostra aleatória, os critérios de inclusão foram pertencer
ao quadro funcional da PCO no período das entrevistas e ter o
número funcional par (n=243). Foram excluídos da amostra 34 fun-
cionários que se encontravam transferidos para outras unidades,
11 que estavam afastados do trabalho no período das entrevistas,
3 que haviam falecido recentemente e 3 que se recusaram a par-
ticipar depois da leitura do termo de consentimento. Os casos de
recusa se deram diante da leitura do termo de consentimento, por
dúvida manifestada pelos funcionários quanto ao uso das infor-
mações. Nos casos de recusa, de afastamento e de morte, os pron-
tuários ocupacionais foram consultados para levantar possíveis
PRA. Assim, a amostra, inicialmente constituída por 243 fun-
cionários, foi definida em 192 funcionários da PCO. Não houve
diferenças significativas entre a população total de funcionários e
a amostra quanto aos principais dados sociodemográficos (idade,
estado civil, sexo e função) através da análise do qui-quadrado.
Os funcionários selecionados receberam e assinaram o termo de

consentimento para participação, passando a responder ao ques-
tionário sociodemográfico seguido pelo questionário CAGE. Criado
por Ewing & Rouse10 como instrumento de detecção de alcoolismo,
o CAGE é composto por quatro questões que admitem respostas do
tipo sim ou não:
C - Alguma vez o Sr.(a) sentiu que deveria diminuir a quantidade

de bebida ou parar de beber?
A - As pessoas o (a) aborrecem porque criticam o seu modo de

beber?
G - O Sr.(a) se sente culpado pela maneira com que costuma

beber?

157



E - O Sr.(a) costuma beber pela manhã para diminuir o nervosis-
mo ou a ressaca?
Segundo seus autores, uma resposta positiva poderia justificar

uma avaliação posterior mais detalhada. Desde a criação do CAGE,
alguns estudos11,22-23 analisaram os diferentes números de
resposta positiva (de uma a quatro) do questionário e definiram
seu ponto de corte, de acordo com os critérios de sensibilidade e
especificidade, em duas respostas positivas. Steinweg & Worth24

sugeriram que o CAGE fosse precedido por uma pergunta aberta
(“Vamos conversar sobre seu hábito de bebida?”), o que tornaria
o questionário menos intimidativo, aumentado sua sensibilidade e
especificidade. No presente estudo, optou-se pela aplicação do
CAGE na detecção de PRA (abuso e/ou dependência) de acordo com
o ponto de corte de duas ou mais respostas positivas e pela per-
gunta aberta como introdução às questões. Quando o entrevistado
relatava ter deixado de beber, as perguntas eram remetidas até
um ano atrás.
Após a aplicação do questionário sociodemográfico e do CAGE, os

funcionários foram entrevistados de acordo com a Entrevista
Clínica Estruturada para o DSM-IV (SCID-2.0), que se inicia por uma
seção de revisão geral, como um roteiro de entrevista clínica não-
estruturada e, em seguida, é dividida em módulos que correspon-
dem às categorias diagnósticas maiores. Nas entrevistas, foram
utilizados os critérios de Abuso e Dependência do Álcool da SCID-
2.0 para avaliar os resultados do CAGE quanto aos diferentes PRA.
Quando o funcionário pontuou positivamente para abuso e para
dependência do álcool de acordo com a SCID-2.0, apenas o segun-
do critério foi considerado. As entrevistas foram conduzidas por

médico-psiquiatra, em consultório na PCO, durante um período de
dois meses.
A análise estatística baseou-se, inicialmente, na avaliação do

CAGE enquanto teste de detecção de PRA, calculando-se sua sensi-
bilidade (S=Nº de verdadeiros positivos/total de casos, multiplica-
do por 100), especificidade (E=Nº de verdadeiros negativos/total de
sadios, multiplicado por 100), valor preditivo positivo (VPP=Nº de
verdadeiros positivos/total de positivos no teste, multiplicado por
100) e área sob a curva ROC (Área ROC), que é a medida da capaci-
dade do instrumento em estimar o diagnóstico, de acordo com os
resultados para abuso e dependência do álcool definida pela SCID-
2.0. A Área ROC foi considerada válida para valores maiores que 0,5
e significativa para valores de p menores ou iguais a 0,05.
A seguir, os dados sociodemográficos dos funcionários da PCO

foram analisados de acordo com a sua associação estatística
quanto aos PRA, abuso, dependência do álcool e resultados do
CAGE, através do teste do qui-quadrado e teste de Fisher quando a
freqüência esperada era menor que 5, considerando-se estatisti-
camente significativos os valores de p menores ou iguais a 0,05.
Foi necessário redividir algumas variáveis categóricas devido ao

número insuficiente de dados para a análise estatística em algu-
mas delas. Assim, o estado civil (solteiro, casado/vive junto, sepa-
rado e viúvo) foi reagrupado em casado/vive junto e sem par-
ceira(o); as faixas salariais 1 salário mínimo (SM), 2 a 5 SM, 6 a 9
SM, 10 a 15 SM, 16 a 19 SM, 20 a 30 SM e mais de 31 SM, tornaram-
se três (1 a 5 SM, 6 a 9 SM e 10 SM ou mais); o tempo de trabalho,
inicialmente dividido em 1 a 5 anos, 6 a 11, 12 a 17, 18 a 23 e mais
de 24 anos, ficou com as seguintes faixas: de 1 a 11 anos, de 12 a
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17 anos e 18 anos ou mais. A satisfação no trabalho (sim, não, mais
ou menos) passou a contar com sim e alguma insatisfação.
A aplicação dos questionários ocorreu sempre em seqüência, evi-

tando-se, assim, perdas amostrais.

Resultados
Cento e noventa e dois funcionários da PCO foram entrevistados

e responderam ao questionário sociodemográfico e às questões
do CAGE e da SCID-2.0. Onze funcionários não compareceram à
entrevista e não foram incluídos no estudo, oito deles por encon-
trarem-se afastados, em auxílio-doença – por problemas ortopédi-
cos (n=5), cardio-circulatórios (n=2) e cirúrgicos (n=1). Entre os
três funcionários que se recusaram a participar após a leitura do
termo de consentimento, apenas um tinha história pregressa de
PRA em prontuário médico. Entre os casos de óbito recente tam-
bém não foram encontradas referências à PRA.
Segundo a Tabela 1, a prevalência de PRA, segundo a SCID 2.0, na

PCO, no ano, foi de 16,7%, a de abuso 4,7% e a de dependência 12%.
A prevalência do CAGE positivo foi de 19,8%.
A Tabela 1 mostra a freqüência de PRA, abuso, dependência do

álcool e do CAGE positivo de acordo com algumas variáveis
sociodemográficas.
Quando considerada a faixa etária, observa-se uma freqüência

maior de PRA entre os funcionários na faixa de 20 a 30 anos; entre-
tanto, observam-se freqüências elevadas nas faixas de 41 a 50
anos e de 61 anos ou mais. O abuso de álcool foi significativamente
associado à faixa etária mais jovem, diminuindo em números rela-
tivos e absolutos com o aumento da faixa etária e chegando a 0 na
última faixa etária. Entre os dependentes do álcool, as maiores
concentrações encontram-se nas faixas de 41 a 50 anos e 61 anos
ou mais. Nenhum funcionário de 20 a 30 anos foi identificado como
dependente. O CAGE positivo apresentou-se associado significativa-

mente com a faixa de 61 anos ou mais, representando quase a
metade dos funcionários nessa faixa etária.
Quando considerado o sexo, houve associação entre o sexo mas-

culino e PRA, o que não se observou para as categorias de abuso
e dependência do álcool. Nenhuma funcionária foi identificada
tanto pela entrevista clínica quanto pelo CAGE. Os resultados posi-
tivos para o CAGE também foram significativamente associados ao
sexo masculino.
A análise do estado civil mostrou freqüências semelhantes para

PRA entre os casados(as)/vive junto e sem parceiro(a); o mesmo
se observou quanto aos resultados para abuso e dependência,
assim como para o CAGE.
Quanto à variável função, observa-se uma concentração maior de

funcionários com PRA no setor operacional. Para o quadro de
abuso houve semelhança entre as diferentes funções e, para
dependência, uma presença quase três vezes maior de depen-
dentes do álcool entre os funcionários do setor operacional; entre-
tanto, essa diferença não foi significativa. Quando analisados os
resultados do CAGE, observa-se que quase todos os positivos são
do setor operacional, evidenciando uma associação estatistica-
mente significativa entre esta função e o CAGE positivo.
De acordo com os resultados apresentados na Tabela 2, as dife-

renças entre as faixas salariais não atingiram o nível de sig-
nificância estatística. A faixa salarial mais baixa apresentou maior
freqüência de PRA, dependência e CAGE positivos, embora a faixa
intermediária (6 a 9 SM) tivesse resultados pouco inferiores. Para
a condição de abuso, entretanto, em números absolutos e rela-
tivos, houve discreta predominância da faixa de 6 a 9 SM. Nenhum
funcionário na faixa salarial mais alta foi identificado tanto pela
SCID 2.0 quanto pelo CAGE.
Quanto ao tempo de trabalho, as diferenças não foram significa-

tivas, entretanto, a dependência do álcool e o CAGE positivo foram
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cerca de três vezes mais freqüentes a partir dos 12 anos ou mais
do que na faixa de 1 a 11 anos de trabalho na PCO. Quanto ao abuso
de álcool, entre a faixa com menos tempo de trabalho houve quase
duas vezes maior freqüência de resultados positivos do que entre
as faixas de maior tempo de trabalho.
Considerando-se a satisfação no trabalho, não houve diferença

significativa entre os grupos que manifestaram satisfação e algu-
ma insatisfação, com freqüências mais altas de todas as
condições estudadas entre os primeiros.
Os indicadores de validade do CAGE podem ser observados na

Tabela 3.
Trinta e oito funcionários (19,8%) responderam afirmativamente

a duas ou mais questões do CAGE. Considerados os resultados da
SCID-2.0 para abuso e dependência do álcool em conjunto (PRA), de
cada 10 identificados, mais de 8 tiveram resultados positivos para
o CAGE. Com uma sensibilidade maior para a dependência isolada-
mente, o CAGE identificou mais de 90% dos dependentes identifica-
dos pela SCID 2.0. Os resultados para a especificidade do CAGE
foram superiores para PRA (abuso e dependência do álcool) do
que para dependência apenas.
De cada 10 identificados pelo CAGE, 7 têm a probabilidade de

apresentar algum PRA e 5 podem apresentar dependência do
álcool, o que se pode observar pelos resultados do VPP. Em que
pese esta diferença, ambos os resultados – abuso e dependência
do álcool em conjunto (Figura 1) e dependência do álcool isolada-
mente (Figura 2), quando comparados os resultados do CAGE pela
curva ROC –, mostram áreas significativamente superiores a 0,5.
A primeira questão do CAGE foi respondida positiva e isolada-

mente por 60 funcionários. Entre esses casos, cinco foram consi-
derados falsos negativos de acordo com o resultado da SCID-2.0
(três casos de abuso e dois de dependência) e 21 tiveram o diag-
nóstico de abuso (n=4) ou dependência do álcool (n=17) na vida. É
importante acrescentar que, entre estes 21 funcionários citados
acima, 10 afirmaram estar abstinentes há 10 anos ou mais e 11 há
mais de 2 anos. Esses funcionários foram incluídos como CAGE
negativo no estudo.

Discussão
O questionário CAGE demonstrou ser um instrumento pouco

intimidativo, de aplicação fácil e rápida (cerca de 1 minuto para
aplicação). Seus indicadores de validade para PRA e dependência
do álcool foram semelhantes, exceção feita ao VPP, que foi supe-
rior no primeiro caso. A interpretação do CAGE positivo como su-
gestivo de algum PRA seria a mais indicada e poderia resultar

numa abordagem menos intimidativa do paciente, uma vez que o
diagnóstico de dependência do álcool é, muitas vezes, recebido
como uma recriminação. O diagnóstico de abuso de álcool não
deve ser interpretado como indicador de um futuro quadro de
dependência, nem deve ser menosprezado, pois, isoladamente, é
motivo de agravos à saúde e à atividade social, familiar e ocupa-
cional. Pacientes que foram avaliados quanto aos PRA e orientados
sobre os riscos associados demonstraram ser receptivos às o-
rientações clínicas.19-20 Cabe ressaltar que o questionário não
substitui uma entrevista clínica pormenorizada.
Os resultados para sensibilidade e especificidade encontrados

por Masur & Monteiro11 são semelhantes aos encontrados neste
trabalho quando considerado o critério de dependência do álcool
da SCID-2.0. Como conseqüência desta leitura do questionário, os
casos identificados como falsos positivos seriam 17; entretanto,
em seis desses casos (15,7% dos CAGE positivos) a SCID-2.0 identi-
ficou padrões de abuso do álcool. Se considerarmos o CAGE ape-
nas como instrumento de detecção de dependência do álcool,
esses seis casos seriam considerados negativos, embora apre-
sentassem padrões de risco quanto ao consumo de álcool.
Lima et al,16 investigando através do CAGE a prevalência de

“bebedores problema” entre trabalhadores de uma refinaria de
petróleo, encontraram resultado de 8,8%. Andrade et al,17 também
utilizando o CAGE, encontraram 8,51% de “alcoólatras” (expressão
dos autores) entre funcionários de uma tecelagem. Furuno,18 estu-
dando trabalhadores de uma revendedora de automóveis quanto à
prevalência de alcoolismo com o CAGE, encontrou 16,8% dos tra-
balhadores como possíveis casos de alcoolismo, resultado muito
próximo do encontrado entre funcionários da PCO para dependên-
cia do álcool (16,7%). Hemansson et al,25 utilizando o Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT) e a dosagem de transferrina
carboidrato-deficiente (CDT), encontraram uma prevalência de
19,5% para problemas relacionados ao uso de álcool entre dife-
rentes tipos de locais de trabalho. Segundo Webb et al,26 utilizando
o Mortimer-Filkins test, a prevalência de problemas relacionados
ao uso de álcool entre trabalhadores de indústria foi de 5,7%,
sendo que, em outros 15,2% dos trabalhadores, os resultados
indicaram a possibilidade de padrões de consumo de risco. Os
resultados refletem características específicas dos diferentes
locais de trabalho pesquisados e dos diferentes tipos de ocupação. 
Os resultados de prevalência de PRA e dependência do álcool na

PCO referem-se ao sexo masculino. Essa observação é importante
quando se comparam esses resultados aos de Carlini et al,27 que
encontraram a prevalência de 11,2% de dependência do álcool
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(17,1% dos homens e 5,7% das mulheres) entre os entrevistados.
Os resultados para a variável faixa etária (Tabela 1) mostram que

42,9% dos funcionários com 61 anos ou mais pontuaram positiva-
mente de acordo com o CAGE, mas, dentre eles, apenas três tive-
ram resultado positivo para a SCID-2.0; ou seja, três casos identifi-
cados seriam falsos positivos. Em dois desses casos, houve
resposta positiva à primeira (diminuir ou parar) e à segunda
questão (ser criticado) do CAGE e, no outro caso, respostas positi-
vas na primeira e terceira (sentir-se culpado). Essas respostas,
considerando-se os resultados negativos para abuso e/ou
dependência pela SCID-2.0, podem sugerir uma situação de crítica
aos padrões de consumo, tanto pela pessoa como por outros, em
função da idade e de possíveis problemas de saúde crônicos. Não
seria esperado encontrar uma diferença estatisticamente signi-
ficativa para esta faixa etária considerando-se que, dentro dos
padrões populacionais atuais, o aumento na proporção de pes-
soas com mais de 60 anos na população geral teria levado a uma
redução na média per capita do consumo de álcool.28

Quando considerada a variável sexo (Tabela 1), observamos que
nenhum funcionário do sexo feminino apresentou resultado positi-
vo em ambos os questionários. Os trabalhos anteriores, utilizando
o CAGE em diferentes grupos populacionais, demonstraram existir
uma prevalência marcante dos problemas relacionados ao uso do
álcool no sexo masculino. Por outro lado, Monteiro et al,14 reapli-
cando metodologia semelhante à do estudo de Capriglione et al,13

encontraram uma queda na relação de CAGE positivos entre ho-
mens e mulheres de 3,6:1, no primeiro estudo, para 2,1:1, o que
poderia significar uma convergência de padrões de comporta-
mento entre homens e mulheres com relação ao abuso de álcool.
Ainda segundo o mesmo trabalho, a sensibilidade do CAGE na
detecção de problemas relacionados ao álcool no sexo feminino é
inferior à do sexo masculino (46% e 75%, respectivamente). O com-
portamento das mulheres quanto a beber menos e apresentar
menor probabilidade de beber de modo excessivo em comparação
aos homens é bastante conhecido; ainda assim, os dados devem
ser descritos quanto à variável função para que o resultado encon-
trado seja interpretado adequadamente. A PCO conta com 41 fun-
cionárias, 24 em função administrativa. Entre as 20 funcionárias
entrevistadas, 13 pertencem ao setor administrativo e sete ao
operacional. A PCO é um ambiente de trabalho predominante-

mente masculino, com funcionários lotados em oficinas ou em
serviços externos de manutenção. Entre as funcionárias entrevis-
tadas, exceto as do setor de segurança (quatro funcionárias),
todas trabalham diariamente no setor administrativo, em funções
administrativas ou de manutenção (três auxiliares de serviço
geral), portanto, num ambiente pouco tolerante e pouco incenti-
vador dos hábitos de consumo.
Os dados referentes ao estado civil na PCO mostraram que os

grupos com ou sem parceira(o) foram semelhantes quanto aos
resultados para problemas relacionados ao uso de álcool. Rego et
al15 também não observaram diferença significativa entre a si-
tuação marital e o resultado positivo do CAGE. Outros fatores além
do estado civil, como relação com os filhos, com o cônjuge e com
outros parentes devem ser considerados na relação do indivíduo
com o álcool.29

Mandell et al,30 analisando o alcoolismo entre ocupações, obser-
varam um risco maior entre trabalhadores do setor de
construção, transporte industrial, manutenção, carpinteiros, jar-
dineiros, trabalhadores rurais, pessoal de limpeza e mecânicos.
Rodríguez-Martos et al31 também encontraram bebedores abu-
sivos em setores de risco como construção, transportes e comu-
nicações. Vasse et al32 identificaram uma média de consumo
alcoólico maior entre trabalhadores do setor operacional do que
entre os administrativos e que 12,5% da amostra estudada bebia
excessivamente.
Os resultados encontrados neste trabalho mostram uma relação

significativa entre o CAGE positivo e a função operacional (Tabela
1), o que pode representar um risco para o trabalho e refletir a
pressão de colegas e problemas na seleção de pessoal nos hábitos
de consumo de álcool entre trabalhadores.30 Entretanto, essa
associação não foi observada nos resultados da SCID 2.0, o que
pode ser sugestivo de condições subclínicas de consumo, ou
ainda, de uma percepção de risco relacionada ao consumo de
álcool entre esses funcionários.
A evolução clínica progressiva da SDA evidencia-se ao conside-

rarmos as faixas etárias de maior prevalência (Tabela 1). A pre-
sença de abuso de álcool prevaleceu de forma significativa nas
faixas etárias mais jovens e o diagnóstico de dependência do
álcool foi mais freqüente a partir dos 41 anos de idade. Seria
esperada uma queda da prevalência dos PRA nas faixas etárias



superiores como resultado da redução do consumo ou abstinência
por parte dos dependentes de álcool, além de um possível viés de
seleção, já que as repercussões clínicas tornam-se mais impor-
tantes com a evolução desses problemas,29,33 dificultando que tra-
balhadores com problemas de saúde crônicos permaneçam em
atividade.
Como observado acima, a PCO é constituída, em sua maioria, por

funcionários do setor operacional, do sexo masculino, predomi-
nantemente em trabalhos de baixa complexidade e em exposição
direta às condições climáticas, fatores que influenciam direta-
mente no consumo de álcool. Quando considerado o estado civil e
as faixas salariais (Tabela 2), observamos a existência de uma
padronização no perfil socioeconômico dos funcionários, o que
pode refletir na formação de vínculos informais tanto profissio-
nais quanto pessoais entre os trabalhadores.
O alto nível de satisfação no trabalho entre os funcionários

(Tabela 2) permite interpretações como satisfação real ou ainda
como uma certa intimidação ao criticar as condições de trabalho.
A situação atual do nível de desemprego pode ter algum peso na
interpretação dos dados encontrados, o que justificaria a idéia de
que, ainda que insatisfatório, estar empregado seria o mais rele-
vante.
A aplicação do CAGE em exames de seleção, periódicos ou em

atividades especiais (motoristas, operadores de máquina etc.)
teria de considerar a existência de falsos positivos, como pudemos
observar, assim como a presença de condições subclínicas e,
ainda, de condições de abuso de álcool. Outro aspecto importante
é o fato de não existirem estudos referentes à validade teste-
reteste do questionário, uma vez que sua aplicação de forma sis-
temática entre indivíduos de uma mesma população poderia levar
ao seu reconhecimento, resultando em menor confiabilidade do
instrumento.
Uma limitação quanto à metodologia aplicada neste trabalho

deve-se à aplicação do CAGE e da SCID 2.0 pelo mesmo entrevista-
dor, já que um resultado positivo no questionário pode levar o
entrevistador a procurar indícios que confirmem esse resultado.
Esse tipo de viés pode ser reduzido através da aplicação de entre-
vistas clínicas estruturadas, como a utilizada neste estudo.
Segundo os autores do questionário, a aplicação do CAGE não deve
ser conclusiva, determinando que um exame mais detalhado dos
casos positivos seja feito para o diagnóstico. Portanto, o entrevis-
tador, seja ele um clínico ou um médico do trabalho, deve reavaliar
os casos previamente detectados como suspeitos. 

Conclusões
O CAGE mostrou ser um instrumento pouco intimidativo, econômi-

co e de aplicação rápida e fácil. Não houve dificuldade por parte
dos entrevistados na compreensão das questões e sua aplicação
não justificou esclarecimentos técnicos, o que pode autorizar a
inclusão do CAGE em questionários de autopreenchimento ou de
preenchimento por pessoal treinado, mas não necessariamente
da área médica. 
Sua utilização na detecção de problemas relacionados ao uso do

álcool resultou em indicadores de sensibilidade e especificidade
dentro dos padrões da literatura e num aumento do seu valor
preditivo positivo, permitindo a detecção de condições de abuso do
álcool entre funcionários da PCO.
Além da condição de abuso, a aplicação do CAGE no local de tra-

balho deve considerar a presença de outras condições de con-

sumo de álcool, consideradas subclínicas neste estudo.
A inclusão do CAGE na rotina dos exames ocupacionais pode ser

útil, considerando-se suas limitações enquanto instrumento de
triagem.
Os resultados mostram, ainda, que o local de trabalho estudado

apresenta uma prevalência de problemas relacionados ao uso do
álcool que merece atenção, mas que se encontra dentro dos
padrões de outros serviços. Essa informação é relevante para a
auto-estima do local de trabalho no desenvolvimento de um tra-
balho preventivo.
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