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Resumo

Objetivo: O objetivo do estudo foi examinar o papel do género no
endosso dos sintomas incluidos tanto na Classificacio Internacional de
Doengas-102 Edigio quanto no Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais-42 Edi¢ao. Método: Seiscentos pacientes tratados
por problemas ligados ao dlcool em servicos ambulatérios de satide no
México foram avaliados com o Mdédulo sobre Abuso de Substincias
da Composite International Diagnostic Interview. Resultados: A andlise
fatorial confirmatéria com a Classificagdo Internacional de Doengas-102
Edi¢ao e o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais-42
Edi¢ao produziu dois fatores, que inclufram uma combinagdo de abuso/
uso nocivo de dlcool e sintomas de dependéncia, que explicaram 40%
e 49,2% da varidncia total, respectivamente. No grupo de pacientes
abuso/uso nocivo, os sintomas e as consequéncias sociais diferiram
entre os géneros: sindrome de abstinéncia, falta de controle e problemas
juridicos foram mais frequentes nos homens, enquanto as mulheres
apresentaram maiores taxas de tentativas de abandonar o dlcool e
dificuldades para realizar atividades didrias. Fatores especificos de género
diferenciaram abuso/uso nocivo da dependéncia, como a perda de
controle e o tempo gasto para beber, no caso dos homens, e do desejo
de beber entre as mulheres, de acordo com os critérios de dependéncia
do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais-42 Edicao,
e presenca de sintomas fisicos em homens, problemas sociais/familia, e
desejo e esforgo futil de parar de beber em mulheres, segundo o critério
de dependéncia da Classificagao Internacional de Doengas-102 Edigao.
Conclusao: Futuros sistemas de classificagio da toxicomania devem levar
em conta as diferencas entre os sexos, a fim de ajudar a suprimir a lacuna

de tratamento para as mulheres.

Descritores: Identidade de género; Alcoolismo; Sinais e sintomas;
Transtornos relacionados ao uso de substincias; Classificagao

Internacional de Doengas

Abstract

Objective: The objective of the study was to examine the role of gender in the
endorsement of symptoms included in both the International Classification

of Diseases-10” Edition and the Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders-4" Edition. Method: Six hundred patients treated for
alcohol-related problems in outpatient services in Mexico were evaluated
with the Substance Abuse Module of the Composite International Diagnostic
Interview. Results: Confirmatory factor analyses using the International
Classification of Diseases-10" Edition and Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders-4" Edition criteria produced two factors that included
a combination of abuse/harmful alcohol use and dependence symptoms,

which explained 40% and 49.2% of the total variance, respectively. In

the abuselharmful use groups of patients, symproms and social consequences
differed according to gender: withdrawal syndrome, lack of control and
legal problems were more frequent in men, while women exhibited higher
rates of attempts to give up alcohol and difficulties to accomplish daily
activities. Specific gender-related factors differentiated abuse/harmful use from

dependence, such as loss of control and time spent to drink in the case of
men and desire to drink among women, according to the Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders-4" Edition dependence criteria; and
presence of physical symptoms 7 men and family/social problems, craving,

and futile effort to stop drinking 77 women, according to the International
Classification of Diseases-10" Edition dependence criteria. Conclusion:
Future classification systems of substance abuse disorders should take into
account differences between genders in order to help closing the treatment
gap for women.

Descriptors: Gender identity; Alcoholism; Signs and symptoms; Substance-
related disorders; International Classification of Diseases
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Género e transtornos relacionados ao uso de alcool

Introducao

Os padroes de consumo de 4lcool constituem problemas
importantes de saide publica nas Américas'. No México, de
acordo com o ultimo Levantamento Nacional de Dependéncia?,
o consumo excessivo eventual de dlcool (acima de cinco doses em
uma tinica ocasido) ¢ particularmente alto, com uma incidéncia de
48,1% na populagio com idade entre 15 e 65 anos. Homens de
meia idade consomem as maiores quantidades de dlcool, embora
o consumo entre adolescentes e mulheres tenha aumentado
substancialmente na dltima década. Existem evidéncias de que
o consumo problemdtico de dlcool ¢ influenciado por fatores
relacionados ao género®. Portanto, o diagndstico e a classificagdo de
problemas relacionados ao uso de dlcool podem ser aperfeicoados
se diferengas culturais e de género forem levadas em conta, o que
pode, por sua vez, ajudar no combate a este problema de satide
publica.

1. Cultura, género e problemas relacionados ao
uso de alcool

As expressoes clinicas de abuso, uso prejudicial e dependéncia
de 4lcool sio bastante heterogéneas no que diz respeito a cultura
e género*. Novos conceitos e padroes de comportamento nao sao
adotados de forma equivalente por culturas distintas, levando a
variagdes nos relatos de alguns sintomas (por exemplo, nio existe
um termo popular para se designar “abstinéncia” (withdrawal] no
México diferente de “ressaca” [hangover]). O aumento da tolerancia
a0 4lcool pode nio ser visto como problemdtico por consumidores
pesados quando buscam tratamento, particularmente quando o
tempo transcorrido entre o inicio do transtorno e o comego do
tratamento ¢ longo. Além disso, a tolerincia social com relagio
ao consumo excessivo de dlcool e as politicas locais também
podem influenciar a probabilidade da ocorréncia de problemas
relacionados ao uso de substincias. Um estudo transcultural®
comparando amostras de mexicanos e mexicanos-americanos
demonstrou que as taxas de abstinéncia eram maiores entre os
primeiros, que o ato de beber era mais frequente no segundo
grupo, e que a prevaléncia de problemas relacionados ao dlcool era
maior no México em comparagao com os mexicanos-americanos.

O género, uma das varidveis sociais mais importantes na maioria
das culturas, pode afetar a prevaléncia e o tipo de problemas
relacionados ao 4lcool e suas consequéncias, além da disposi¢o
individual para endossar a presenca de sintomas e buscar tratamento
especializado. No México, as taxas de dependéncia de dlcool sio
mais baixas entre as mulheres (1%, contra 11% entre os homens)°.
Diferengas de género na prevaléncia de problemas relacionados ao
4lcool foram apontadas no México hd bastante tempo’. O consumo
de dlcool por homens foi associado a comportamento antissocial,
ao passo que os problemas decorrentes do uso de dlcool entre as
mulheres tendem a se caracterizar por isolamento, depressio e
ansiedade. Observou-se, além disso, que os homens buscam ajuda
profissional com maior frequéncia que as mulheres®’.

A despeito destas importantes diferengas entre géneros, a
pesquisa e as politicas relacionadas ao consumo de dlcool sao

tradicionalmente voltadas aos hdbitos de consumo e problemas
masculinos. Medidas disponiveis atualmente para o estudo de
problemas relacionados ao 4lcool — assim como as opgdes de
prevengio e tratamento — foram desenvolvidas sem consideragio

suficiente pelas condigdes e necessidades especiais das mulheres!’.

2. Classificacao de problemas relacionados ao uso
de alcool

Os dois principais sistemas de classificagio de transtornos
mentais definem a dependéncia de dlcool de maneira parecida, mas
adotam linhas diferentes quanto a defini¢do de uso problemdtico.
A 102 edicao da Classificagao Internacional de Doengas (CID-10)""!
utiliza o conceito de uso prejudicial, definido como o padrio de
uso que causa danos a satde fisica e mental; enquanto a 42 versao
do Manual Estatistico e Diagndstico de Transtornos Mentais
(DSM-1V)*? d4 énfase as consequéncias sociais do consumo de
4lcool em sua defini¢io de abuso, tais como: 1) fracassos repetidos
no cumprimento de obriga¢des importantes; 2) problemas legais;
3) uso recorrente a despeito de problemas; e 4) uso recorrente de
dlcool em situagbes que impdem risco a integridade fisica.

O uso prejudicial tem geralmente — mas nio invariavelmente —
consequéncias sociais adversas; no entanto, consequéncias sociais
em si ndo s3o suficientes para justificar um diagndstico de uso
prejudicial. Assim, a defini¢io de uso prejudicial na CID implica
menor probabilidade de viés de informagao, uma vez que nio se
ap6ia em consequéncias sociais que afetam o relato de prejuizos
na auséncia de dependéncia. Este termo foi introduzido na CID-
10 em substitui¢do 4 defini¢do de “uso ndo dependente,” a qual
constava de classificacdes anteriores da Organizacio Mundial da
Satde (OMS)"*!4. O equivalente mais préximo no DSM-IV ¢
“abuso de substincias”, que se baseia nas consequéncias sociais
do consumo.

Historicamente, o DSM jd conceituou os transtornos
relacionados ao uso de substincias de diversas formas: a primeira
edigao'” descrevia estes transtornos na segio dos transtornos de
personalidade. No DSM-IIT', surgiram uma classificagio separada
e a distingdo entre abuso e dependéncia. Desde entdo, o abuso
tem sido definido como um padrio de uso patoldgico que afeta o
funcionamento social ou ocupacional; enquanto a dependéncia
implica ainda a presenca de sintomas de tolerincia e abstinéncia’.
Para 0 DSM-III-R'S, o abuso era uma categoria residual que
poderia ser aplicada aqueles casos que nao preenchiam os critérios
para dependéncia. No DSM-IV'?, o termo dependéncia tornou-
se mais restrito, incorporando dependéncia fisica (abstinéncia e
tolerdncia) como critério exigido, enquanto o abuso de 4lcool
permaneceu como uma categoria de menor gravidade e ambos
nio poderiam coexistir. Recentemente, sugeriu-se que o DSM-IV
reunisse as classificagoes de abuso e dependéncia de dlcool em uma
tnica categoria'®, sob o nome de “transtorno por uso de dlcool™*.

Estudos anteriores sobre a validade da sindrome de dependéncia
concluiram que este construto era vdlido em diferentes culturas® .
No entanto, a sindrome de dependéncia ¢ um conceito dificil de
ser aplicado a todas as substincias (como alucinégenos, maconha,
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inalantes e psicoestimulantes, por exemplo). Além disso, um
estudo envolvendo homens mexicanos e mexicanos-americanos em
tratamento” comparou os correlatos, a apresentagao e a estrutura
fatorial da dependéncia de 4lcool de acordo com o DSM-IV
e demonstrou que o modelo unidimensional de dependéncia
alcodlica se encaixava nos dados de mexicanos-americanos, mas
ndo naqueles provenientes da popula¢io mexicana.

Uma avalia¢do critica dos critérios para dependéncia da CID-10
que reuniu nove paises (Turquia, Grécia, [ndia, Estados Unidos,
Nigéria, Roménia, México, Espanha e Coreia)”’ concluiu que estes
critérios presumem que os individuos estdo cientes de seus sintomas
e comportamentos relacionados ao consumo de 4lcool de uma
forma que nio é comum em vdrias culturas. Foram encontradas
dificuldades relativas 4 tradugio de determinados conceitos (por
exemplo, “sentir[-se] emocionalmente”) e A aplicagdo de critérios
especificos em paises diferentes. Mesmo quando havia consenso
sobre o significado de um dado termo, o limiar utilizado para sua
aplicagdo pelos clinicos variava. A tolerincia ao dlcool nio era
vista como sintoma patoldgico em alguns paises e a compulsio
ou fissura (craving) nao era diferenciada de perda de controle em
muitos lugares, o mesmo ocorrendo entre sindrome de abstinéncia
e ressaca.

De modo a contribuir para a classificagio dos transtornos
relacionados ao abuso de substincias da CID-11, analisamos dados
de grupos especificos de pacientes no México relativos ao género
e 4 gravidade dos transtornos relacionados ao uso de dlcool. O
estudo teve como objetivo principal a investigacio do papel do
género no endosso de sintomas relacionados ao uso problemdtico
de dlcool constantes da CID-10 e do DSM-IV.

Método

1. Amostra

Os dados apresentados aqui sao derivados da reandlise de uma
série de 200 mulheres e 400 homens com 18 anos ou mais em
primeiro tratamento para problemas relacionados ao uso de 4lcool
em dois servicos ambulatoriais da Cidade do México, na Clinica
para o Tratamento de Problemas Relacionados ao Uso de Alcool
(CAPRA, na sigla em espanhol) do Hospital Geral do México e
o Centro de Ajuda ao Alcodlatra e sua Familia (CAAF, na sigla
em espanhol). O projeto original foi desenvolvido com o objetivo
de avaliar a relagdo entre a dependéncia de 4lcool e problemas
médicos e sociais, fatores relacionados & busca por tratamento,

vias de atengdo e percepgoes e atitudes relativas ao tratamento®2.

2. Medidas e procedimentos

Todos os voluntdrios foram avaliados por meio da versio
espanhola oficial do Mdédulo sobre Abuso de Substincias da
Composite International Diagnostic Interview (CIDI), que inclui os
critérios do DSM-1V e da CID-10 para diagnésticos relacionados
ao uso de dlcool (para uma revisio dos itens do questiondrio
utilizados para operacionalizar os critérios do DSM-1V e da
CID-10 para os diferentes diagndsticos, veja Caetano et al.?
e Marifio et al.>?®), e uma medida de sintomas de abstinéncia

cobrindo as consequéncias fisicas, sociais e psicoldgicas do uso
de dlcool. O médulo sobre abuso de substincias da CIDI foi
utilizado em diferentes amostras internacionais, inclusive na
populagio Mexicana, e apresentou propriedades psicométricas
satisfatérias”?. Os dados analisados neste artigo referem-se aos
12 meses anteriores ao inicio do tratamento.

3. Analise dos dados

Todas as andlises foram realizadas utilizando-se a versao 15.0 do
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). A descri¢io das
caracteristicas clinicas e demogréficas baseou-se em frequéncias
e porcentagens no caso de varidveis categéricas, e em médias e
desvios-padrio no caso de varidveis continuas.

Duas andlises fatoriais confirmatdrias foram conduzidas
envolvendo os sintomas relacionados ao consumo problemdtico
de 4lcool; a primeira com os critérios para dependéncia e abuso
do DSM-1V e a segunda com os critérios de uso prejudicial e
dependéncia da CID-10. A técnica de fatoragio do eixo principal
com rota¢ao varimax foi utilizada nas duas andlises. A medida de
adequagio da amostra de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o teste
de esfericidade de Bartlett também foram utilizados.

Andlises com o teste do chi-quadrado (x?) para tabelas de
contingéncia de dados categéricos foram realizadas para avaliar
diferencas na prevaléncia de diagnésticos relacionados ao uso de
dlcool; sintomas de dependéncia por transtorno e género; niimero
de sintomas por transtorno, género e tipo; e tipos de consequéncias
por diagndstico.

Por fim, modelos de regressao logistica (amostra total, homens e
mulheres) foram utilizados para analisar os fatores que diferenciam
(predizem) a presenca de dependéncia de dlcool de acordo com
0 DSM-IV comparada ao diagnéstico de abuso; e também os
fatores preditivos do diagnéstico de dependéncia de acordo com a
CID-10 comparado ao diagndstico de uso prejudicial. As varidveis
individuais incluidas no modelo foram género, histéria familiar de
consumo, problemas familiares e sociais, e o fato de ter recebido
sugestdes ou encaminhamentos para tratamento. Os sintomas
incluidos foram vontade ou urgéncia de beber (fissura), perda de
controle, tolerincia, dedicar a maior parte do tempo para obter,
consumir ou reduzir os efeitos do 4lcool, sintomas fisicos e esforgos
intteis para parar de beber. O nivel de significAncia estabelecido
para todas as andlises foi p < 0,05 (bicaudal).

Resultados

A amostra total incluiu 600 participantes, sendo 400 (67,4%)
homens e 200 (32,6%) mulheres com idade média de 40,95 +
12,02 anos. Com relagao ao estado civil, 49% dos voluntdrios
tinham um parceiro, 21,5% eram divorciados ou separados e
22% eram solteiros. A amostra tinha uma média de 7,32 + 7,81
anos de educagio.

A andlise fatorial confirmatéria com os sintomas de consumo
problemdtico de dlcool do DSM-IV produziu dois fatores, os
quais explicaram 49,2% da varincia total. Um dos fatores
integrava dois critérios de dependéncia (vontade ou urgéncia
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Tabela 1 — Prevaléncia de transtornos relacionados ao uso de alcool na CID e no DSM por género

Critérios DSM-IV CID-10
Diagnéstico Abuso % Dependéncia % Uso prejudicial % Dependéncia %
Homens 13,0 87,0* 15,5 84,5*
Mulheres 33,0 67,0* 36,0 64,0*

* Diferengas por género: p 2 0,001, ** p =2 0,005

de beber e problemas fisicos ou psicoldgicos) e dois critérios de
abuso (problemas familiares e continuar a beber a despeito das
consequéncias). O segundo fator incluia os outros cinco critérios
de dependéncia (tolerincia, abstinéncia, falta de controle,
tempo despendido com o ato de beber e redu¢io de atividades
importantes) e os critérios de abuso relacionados com beber
em situagoes de risco, dificuldades na realizacao de atividades
cotidianas, e problemas legais.

De maneira similar, a andlise fatorial confirmatéria envolvendo
os critérios da CID-10 para uso prejudicial e dependéncia apontou
dois fatores responsdveis por 40% da varidncia total. O primeiro
fator incluiu quatro critérios para dependéncia (tolerincia,
abstinéncia, falta de controle e redu¢io de atividades importantes)
e todos os critérios relativos ao uso prejudicial, exceto aqueles
relacionados a problemas familiares, sociais e ocupacionais,
que foram agregados no segundo fator, junto com os critérios
para dependéncia relativos ao desejo ou urgéncia de beber e aos
problemas psicolégicos e fisicos.

Em ambas as andlises fatoriais, a magnitude dos coeficientes
parciais de correlagio entre as varidveis foi satisfatéria e o modelo
fatorial resultante mostrou-se adequado para explicar os dados,

indicando a presenca de relagoes significativas entre as varidveis.
1. Prevaléncia de transtornos relacionados ao uso

de alcool de acordo com a CID e o DSM por género
Os dados sobre a prevaléncia de todos os diagnésticos

Tabela 2 — Diagnésticos relacionados ao uso de alcool e sintomas

relacionados ao uso de dlcool de acordo com a CID-10 e 0o DSM-
IV sdo apresentados na Tabela 1. Diferencas significativas de género
foram observadas em relagdo a todas as categorias diagndsticas:
as mulheres tiveram uma frequéncia menor de dependéncia em
comparagio com os homens. Nio houve diferengas na prevaléncia

total dos diagndsticos entre os dois sistemas de classificacio.

2. Nimero de sintomas de dependéncia entre
diagnosticos relacionados ao uso de alcool

Quase 70% dos pacientes classificados nas categorias de abuso e
uso prejudicial apresentaram um ou dois sintomas de dependéncia
(69,2% considerando-se ambas as classificagbes), ao passo que
40% dos pacientes com dependéncia tinham entre trés e cinco
sintomas e quase 60% apresentavam seis ou sete sintomas. Quando
a distribui¢do dos sintomas em fungio do género foi analisada, os
mesmo padroes foram observados.

3. Sintomas de dependéncia entre os diferentes
diagnosticos relacionados ao uso de alcool

Na amostra total, sintomas claramente relacionados a sindrome
de dependéncia (segundo CID e DSM) estavam geralmente
presentes em pacientes diagnosticados com abuso ou uso prejudicial
(as frequéncias dos sintomas de abstinéncia nos grupos com abuso
e uso prejudicial foram de 17,5% e 17,6%, respectivamente). A
frequéncia de falta de controle diferiu significativamente entre
pacientes com diagndstico de abuso (15,3%) e uso prejudicial

de dependéncia por género

Abuso Uso prejudicial Dependéncia-DSM Dependéncia-CID
Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres
(n=51) (n=51) (n=54) (n=34) (n=359) (n=149) (n = 346) (n=126)
% % % % % % % %
Tolerancia 7,3* 7.4* 7.4* 8,8* 67,2* 64,9* 69,1 67,5*
Abstinéncia 29,3* 3,4* 25,9* 5,4* 75,8* 73,9* 77,4* 75,8*
Falta de controle 26,8* 14,8* 31,5% 20,6* 87,5* 83,2* 88,6* 84,9*
Tentativas de 9,8* 34,5* 13,0* 35,1* 73,9* 78,6* 75,1* 81,6*
deixar o alcool
Tempo gasto para 12,2 - 27,8* 13,5* 71,7* 70,7* 70,9* 69,3*
consumir alcool
ou recuperar-se
de seus efeitos
Abandono ou 12,2* - 13,0* 2,7* 81,4* 69,2* 83,1* 7, 7*
reducao de
atividades
Problemas 58,5* 55,2* 61,1* 59,5* 93,9* 97,8* 94,3* 97,7*
psicolégicos e
fisicos

* Diferengas por género: p 2 0,001, ** p =2 0,005
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Tabela 3 — Consequéncias sociais do consumo de alcool por diagnéstico e género

Critérios Abuso Uso prejudicial Dependéncia-DSM Dependéncia-CID

Género Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres
% % % % % % % %

Dificuldades na 17,1* 41,4 16,7 37,8* 59,7* 63,4* 60,9* 64,8*

realizagao de

tarefas cotidianas

Beber quando 7.4* 4.5% 9,3* 13,5% 34,7* 44* 35,4* 44 5%

nao é adequado

Problemas legais 19,5% 3.4* 20,4* 2,7* 32,2* 15,7 32,3* 16,4*

Problemas 75,6 72,4 68,5% 70,3 90,5* 87,3* 88,3* 89,1*

familiares

Sugestao de 17,1 20,7 20,4 29,7 34,4* 35,8 34,3* 35,9

buscar ajuda por
parte do médico

* Diferengas por género: p 2 0,001, ** p =2 0,005

(27,3%) e problemas psicoldgicos ou de satide foram mais comuns
no grupo com uso prejudicial do que entre pacientes com abuso
(60,4% contra 43,3%).

A comparagio da incidéncia de sintomas de dependéncia por
género apresentou diferencas significativas (Tabela 3). Ao passo
que tanto homens como mulheres diagnosticados com abuso
tinham problemas psicoldgicos e de saide significativos, sintomas
de abstinéncia e perda de controle foram mais frequentes entre
os homens (29,3% e 26,8%, respectivamente). Em contraste,
mulheres classificadas neste grupo tinham taxas maiores de
tentativas de deixar o dlcool (34,5%). Uma tendéncia parecida
foi observada na comparagio entre os géneros com respeito aos
critérios de uso prejudicial da CID. Estes dados sugerem que
existem diferengas importantes na forma como homens e mulheres
abusam do 4lcool.

Por fim, todos os sintomas foram frequentes com respeito ao
diagndstico de dependéncia, uma redugio notdvel nas diferengas
entre homens e mulheres foi observada e a aplicacio de cada

sistema de classificacdo resultou em dados bastante similares.

4. Consequéncias sociais entre os diagnosticos
relacionados ao uso de alcool

Foram observadas diferengas de género entre pacientes
classificados com abuso e uso prejudicial relativas as consequéncias
sociais do uso de dlcool. As mulheres relataram dificuldades
na realizagio de atividades cotidianas com maior frequéncia
que os homens. Por outro lado, problemas legais foram mais
comumente encontrados entre individuos do sexo masculino. A
tnica consequéncia social cuja frequéncia diferiu substancialmente
entre homens e mulheres com dependéncia foi a ocorréncia de
problemas legais (Tabela 4). Outro achado interessante foi que
apenas um ter¢o dos dependentes recebeu orientagdo para buscar

ajuda profissional devido ao uso problemdtico de dlcool.

5. Fatores que diferenciam abuso de dependéncia
De acordo com a andlise de regressao envolvendo os critérios

do DSM-1V, os sintomas que diferenciaram pacientes com abuso

daqueles com sindrome de dependéncia foram: tempo despendido
para beber (103,5), interrup¢io ou redugio de atividades
recreativas ou ocupacionais para beber (40,6), perda de controle
(19,7), necessidade de beber mais para atingir os mesmos efeitos
(21,3), presenca de sintomas fisicos (12,8), vontade de beber
(6,7) e problemas familiares e sociais (1,6). O fato de alguém
ter sugerido ao paciente que buscasse ajuda profissional também
foi uma das varidveis capazes de discriminar os dois grupos de
usudrios de dlcool.

Os preditores de dependéncia foram diferentes para homens e
mulheres. Para os homens, os sintomas capazes de diferenciar abuso
de dependéncia foram: redugao nas atividades cotidianas (49,5),
tempo gasto para beber ou evitar os efeitos do consumo (34,3),
falta de controle (32,1) e tolerincia (24,7). Entre as mulheres,
os sintomas que melhor distinguiram entre abuso e dependéncia
foram: redu¢do de atividades importantes (113,1), vontade ou
urgéncia de beber (19,8), esforgos fracassados para parar de beber
(11,8) e perda de controle (9,3).

Na andlise de regressao com os critérios do CID-10, os sintomas
capazes de diferenciar pacientes com uso prejudicial de dependentes
foram: redugio de atividades (48,7), tolerincia (20,3), tempo
despendido para beber (19,8), incapacidade de parar ou reduzir o
consumo (5,4), continuar a beber a despeito das consequéncias para
a satide (5,2) e desejo incontroldvel de beber (3,0).

Novamente, foram observadas diferengas entre os géneros
com relagdo aos preditores de dependéncia. Entre os homens, os
sintomas que diferenciaram uso prejudicial de dependéncia foram:
redugdo de atividades cotidianas (87,5), tolerincia (30,3), tempo
despendido para beber (26,8) e continuar a beber a despeito das
consequéncias para a sadde (6,9). Para as mulheres, os sintomas
que diferiram entre os dois grupos diagndsticos foram: tempo
despendido para beber (249,0); continuar a beber a despeito de
consequéncias familiares, sociais, ocupacionais e legais (166,4);
reducdo de atividades cotidianas como trabalho, estudo ou cuidar
de criangas (63,6); tolerancia (32,4); vontade ou urgéncia de
consumir dlcool (23,6); e o fato de ter sido incapaz de parar ou

reduzir o consumo (21,6).
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Tabela 4 — Fatores que diferenciaram abuso/uso prejudicial de dependéncia na amostra total e por género: critérios diagnoésticos do

DSM-IV e da CID-10

Abuso vs. Dependéncia — DSM-IV

Uso prejudicial vs. Dependéncia — CID-10

Variavel Total Homens Mulheres Total Homens Mulheres
OR (CI-95%)  OR(CI-95%) OR (CI-95%) OR (CI-95%) OR (CI-95%) OR (CI-95%)

Problemas familiares e 1,64** 0,2 0,9 1,27 1,4 166,4*
sociais devidos a bebida (1,07-2,50) (0,7-2,07) (0,8-13,4) (0,8-1,8) (0,8-2,3) (3,9-694,5)
Vontade ou urgéncia de 6,74* 4,04 19,8** 3,09** 1,8 23,6*
beber (craving) (2,23-20,2) (0,9-17,06) (3,3-115,5) 1,3-7,1) (0,6-5,6) (2,5-222,8)
Perda de controle 19,7* 32,1** 9,3** 19,8** 26,8** 249,0*

(6,16-63,3) (6,4-160,4) (1,7-51,0) (7,4-52,6) (6,5-109,3) (9,2-672,8)
Tolerancia 21,3* 24,7** 10,6* 20,3** 30,3** 32,4*

(5,17-88,0) (3,4-177,4) (1,2-89,3) (6,4-64,3) (6,1-149,8) (2,2-476,5)
Tempo gasto para beber 103,5* 34,3** 6,1 1,07 1,5 0,6

(16,3-653,3) (4,6-254,1) (0,4-20,2) (0,3-2,8) (0,4-1,4) (0,3-1,5)
Redugéo de atividades 40,6* 49,5** 113,1* 48,7** 87,5** 63,6*
importantes (8,19-202,0) (6,5-376,7) (2,5-501,8) (14,0-169,7) (15,5-494,2) (2,1-189,3)
Presenca de sintomas 12,8** 7,3 26,7 5,2** 6,9* 2,5
fisicos (1,73-95,8) (0,5-107,9) (0,3-212,8) (2,1-12,6) (2,1-22,4) (0,2-25,9)
Sugestao de buscar ajuda 7,86* 6,1* 13,9 1,6 1,3 29,9
profissional (1,8-34,3) (1,9-35,1) (0,7-268) (0,5-5,1) (0,3-6,1) (0,6-115,1)
Esforgos fracassados para 2,04 1.1 11,8* 5,4* 3,88 21,6*
parar de beber (0,4-8,4) (0,12-11.2) (1,8-109,2) (1,6-18,7) (0,6-24,") (1,6-283,5)
Antecedentes familiares de 1,07 0,35 0,28 1,45 1,3 2,6
uso de alcool (0,3-3,1) (0,7-1,6) (0,19-4,2) (0,5-3,6) (0,4-4,3) (0,2-22,7)
Género 2,15 1,9

(0,5-7,7) (5,7-1,2)

*p < 0,05 *p< 0,01

A'Tabela 4 sintetiza os dados das andlises de regressao envolvendo
os critérios do DSM-IV e da CID-10.

Discussao

Este estudo comparou as defini¢oes diagndsticas de transtornos
relacionados ao uso de dlcool da CID-10 e do DSM-IV na busca
de compreender o papel da cultura e do género no endosso
de sintomas incluidos nas duas classificagoes. Foram avaliados
pacientes que buscaram servigos especializados devido ao consumo
problemdtico de dlcool e estes resultados, portanto, podem nio ser
extensiveis 4 populagdo geral. A amostra favoreceu a comparagio
das definigdes diagndsticas de transtornos relacionados ao uso
de dlcool constantes dos atuais sistemas de classificacao: abuso e
dependéncia no DSM-IV' e uso prejudicial e dependéncia no
CID-10".

1. Abuso e dependéncia sao categorias indepen-
dentes?

De acordo com nossos dados, todos os sintomas de consumo
problemdtico de dlcool podem ser agrupados em dois fatores
combinando sintomas de dependéncia e abuso ou uso prejudicial
que explicam grande parte da varidncia total dos dados. Variincias
similares foram relatadas em diferentes culturas ao redor do
mundo. A andlise fatorial de trés itens relacionados 2 dependéncia
em amostras da Austrdlia, Bulgdria, Quénia, México, Noruega
e Estados Unidos mostrou que um componente principal era
responsdvel por mais de 50% da variincia em todos estes paises™.

2. Diferencas de género em diagnésticos relacionados
ao uso de alcool

Nossos resultados sugerem que homens e mulheres mexicanos
buscando tratamento especializado para problemas relacionados
ao uso de dlcool diferem com respeito ao tipo de sintomas
e consequéncias sociais experimentados por aqueles com
diagndsticos de abuso ou uso prejudicial. Em mulheres, abuso e
uso prejudicial manifestam-se principalmente por meio de esforgos
multiplos e fiiteis para parar de beber, enquanto entre os homens
os sintomas mais frequentes sao abstinéncia e perda de controle.
Com relagdo as consequéncias sociais do consumo de 4lcool, as
mulheres relataram maiores dificuldades na realizacio de tarefas
cotidianas, ao passo que problemas legais eram mais comuns
entre os homens.

Estas diferengas podem ser explicadas em termos de papéis
culturais e riscos associados ao género. Na maioria das culturas
que consomem &lcool, espera-se que as mulheres se abstenham
ou bebam menos que os homens e, como consequéncia, elas de
fato consomem menos dlcool. No entanto, quando mulheres
desenvolvem problemas relacionados ao 4lcool, elas tendem a ser
rejeitadas, enfrentam mais problemas e escondem seu vicio com
maior frequéncia, fatores que dificultam a detec¢do e tratamento
precoce™.

Como esperado, diferengas entre géneros relativas a frequéncia
de sintomas e consequéncias sociais do consumo de 4lcool foram
menores nos grupos de pacientes que preenchiam os critérios para

diagndstico de dependéncia de ambos os sistemas de classificagio.
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De maneira similar, as andlises de regressio para a amostra total
nio apontaram o género como um fator preditor de dependéncia.

Possivelmente, esforcos para identificar e tratar mulheres nos
estdgios iniciais do consumo problemdtico de 4lcool podem ser
mais eficazes se diferencas de género forem levadas em conta. Por
exemplo, seria importante reconsiderar a utiliza¢ao da ocorréncia
de problemas legais como critério para diagnéstico de abuso entre
mulheres. Os sistemas de classificagio também poderiam ser
aprimorados por meio da inclusio de sintomas ou consequéncias
sociais mais frequentemente observados neste grupo. A abordagem
do uso prejudicial pela CID-10 ¢ provavelmente mais sofisticada
neste sentido. Um achado surpreendente deste estudo foi a
diferenca significativa entre as taxas de identificagio de uso
prejudicial e de abuso por género (Tabela 2), particularmente no
que diz respeito aos seguintes sintomas: tempo despendido para
beber ou para se recuperar dos efeitos do consumo de 4lcool e
redugio de atividades importantes.

Outro resultado interessante relacionado 2 identificagio e
tratamento precoce do consumo problemdtico de dlcool foi
o de que clinicos gerais encaminharam uma baixa propor¢io
de pacientes com dependéncia para tratamento, e propor¢des
ainda mais baixas de pacientes diagnosticados com abuso ou uso
prejudicial. Novamente, diferencas significativas entre os géneros
foram encontradas aqui, no grupo de pacientes diagnosticados
com abuso ou uso prejudicial. A defini¢do de uso prejudicial do
CID determinou uma frequéncia maior de encaminhamento para

Financiamento e conflito de interesses

tratamento do que a categoria de abuso do DSM. Portanto, estudos
futuros para melhorar a detec¢io, as taxas de encaminhamento e
o tratamento do consumo problemdtico de dlcool devem levar em
consideragio diferengas de género e os sistemas de classificagdo
devem ser cuidadosamente revisados para fundamentar politicas
adequadas de intervengio.

3. Fatores de risco para dependéncia de alcool

Tanto para mulheres quanto para homens, os fatores mais
fortemente associados ao desenvolvimento de dependéncia de
4lcool em nosso estudo foram reducio de atividades e perda de
controle. No entanto, fatores especificos relacionados ao género
foram observados. Entre os homens, tempo despendido para beber
e tolerancia foram preditores importantes, enquanto o desejo de
beber e os esforcos para parar de beber foram preponderantes
entre as mulheres. Estes dados podem ser tteis para melhorar a
eficdcia do tratamento e das estratégias de prevengdo ao incorporar
critérios e indicadores que sao mais sensiveis a diferencas de género
na avaliagio de padrdes de consumo problemdtico de 4lcool e de
dependéncia.

Conclusao

E necessdrio encontrar indicadores especificos culturais e de
género para transtornos relacionados ao uso de dlcool que possam
ajudar a eliminar a lacuna existente no tratamento oferecido a
mulheres.
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