Research, Society and Development, v. 11, n. 10, e295111033010, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i10.33010

Transtorno do uso de bebidas alcodlicas e fatores associados entre mulheres adultas

Alcohol use disorder and associated factors among adult women

Trastorno por consumo de alcohol y factores asociados entre mujeres adultas

Recebido: 15/07/2022 | Revisado: 23/07/2022 | Aceito: 24/07/2022 | Publicado: 01/08/2022

Flavia Quintanilha de Oliveira Leite Estevao
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9966-6835
Universidade Federal da Grande Dourados, Brasil

E-mail: flavia_quintanilha@yahoo.com.br

Karoline Omizolo de Souza

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2944-6893
Universidade Federal da Grande Dourados, Brasil
E-mail:Karol_Omizolo@hotmail.com

Syssa Reino Zanovello

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4425-7601
Universidade Federal da Grande Dourados, Brasil
E-mail: syssareino@gmail.com

Stephanie Ramirez lahnn

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8937-0635
Universidade Federal da Grande Dourados, Brasil
E-mail: stephanieiahnn@gmail.com

Dan Graef Ditz

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9011-6821
Universidade Federal de Santa Maria, Brasil
E-mail: dan.graef@acad.ufsm.br

Rosangela da Costa Lima

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6107-9320
Universidade Federal de Santa Maria, Brasil
E-mail: rosangela.lima@ufsm.br

Resumo

O objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia do transtorno do uso do alcool entre a populagdo adulta feminina
residente na area urbana de Dourados, MS, Brasil, e avaliar a associacdo com fatores socioeconémicos,
comportamentais e de sadde. Trata-se de um estudo seccional, de base populacional, com mulheres adultas de 20 a 59
anos. A amostragem foi feita por conglomerados em mdltiplos estagios. O transtorno do uso do alcool foi avaliado a
partir do Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT), sendo positivo quando igual ou superior a 8. A andlise
estatistica das informacdes foi realizada pelo Teste Qui-quadrado, Exato de Fisher, Tendéncia Linear e Regressdo de
Poisson. Das 597 mulheres entrevistadas, 12% apresentavam esse transtorno. Aquelas 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 do que as ndo tabagistas, ja aquelas com diagndéstico de hipertensdo arterial sistémica
apresentaram 5% a menos do que as ndo hipertensas. A pesquisa indicou alta prevaléncia de transtorno do uso do
alcool, o que indica que politicas de saide precisam dar atencdo a esse tema, especialmente para mulheres sozinhas,
tabagistas e hipertensas, que foram as mais comprometidas neste estudo.

Palavras-chave: Alcoolismo; Satde da mulher; Epidemiologia; Saide publica.

Abstract

The aim of this study was to estimate the prevalence of alcohol use disorder among the adult female population living
in the urban area of Dourados, MS, Brazil, and to evaluate the association with socioeconomic, behavioral and health
factors. This is a population-based cross-sectional study with adult women aged 20 to 59 years. The sampling was
performed by clusters in multiple stages. Alcohol use disorder was assessed from the Alcohol Use Disorder
Identification Test (AUDIT), being positive when 8 or higher. The statistical analysis of the information was
performed by the Chi-square Test, Fisher's Exact, Linear Trend and Poisson Regression. Of the 597 women
interviewed, 12% had this disorder. Those without a partner had 10% more prevalence of alcohol use disorder than
those with a partner; smokers had 25% more than non-smokers, while those diagnosed with systemic arterial
hypertension had 5% less than non-hypertensive. The research indicated a high prevalence of alcohol use disorder,
which indicates that health policies need to pay attention to this theme, especially for single women, smokers and
hypertensive patients, who were the most compromised in this study.
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Resumen

El objetivo de este estudio fue estimar la prevalencia del trastorno por consumo de alcohol entre la poblacion
femenina adulta que vive en el &rea urbana de Dourados, EM, Brasil, y evaluar la asociacion con factores
socioeconémicos, conductuales y de salud. Se trata de un estudio transversal poblacional con mujeres adultas de 20 a
59 afos. ElI muestreo se realiz6 por grupos en multiples etapas. El trastorno por consumo de alcohol se evalud a partir
de la Prueba de Identificacidn del Trastorno por Consumo de Alcohol (AUDIT), siendo positivo cuando tenia 8 afios o
maés. El anélisis estadistico de la informacion se realiz6 mediante la Prueba de Chi-cuadrado, Tendencia Lineal,
Exacta de Fisher y Regresién de Poisson. De las 597 mujeres entrevistadas, el 12% tenia este trastorno. Aquellos sin
pareja tenian un 10% mas de prevalencia de trastorno por consumo de alcohol que aquellos con pareja; los fumadores
tenian un 25% mas que los no fumadores, mientras que los diagnosticados con hipertension arterial sistémica tenian
un 5% menos en comparacion con los no hipertensos. La investigacion indico una alta prevalencia de trastorno por
consumo de alcohol, lo que indica que las politicas de salud deben prestar atencién a este tema, especialmente para las
mujeres solteras, fumadoras y pacientes hipertensos, que fueron los mas comprometidos en este estudio.

Palabras clave: Alcohol; Trastornos por consumo de alcohol; Mujeres; Epidemiologia; Salud publica.

1. Introducéo

O consumo nocivo de éalcool é um problema de salde publica atual. De acordo com a Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS), em 2016, cerca de 3 milhdes de mortes foram atribuidas a ele, correspondendo a 5,3% de todos os ébitos no
mundo (World Health Organization, 2018). Esse tipo de consumo esta relacionado a mais de 200 doencas e distdrbios e é fator
de risco para doengas cronicas ndo transmissiveis, como neoplasias, doencas cardiovasculares, doengas respiratorias e
transtornos mentais, além de doencas infecciosas, como tuberculose e HIV/AIDS. Soma-se a isso o fato de que também eleva
niveis de absenteismo, acidentes de trabalho e de transporte, violéncia de maneira geral e compde uma elevada taxa de
ocupacéo dos leitos hospitalares (Pan American Health Organization, 2020; Ceylan-Isik, McBride, & Ren, 2010; Machado &
Costa Junior, 2011). No Brasil, 0 uso de alcool contribui com cerca de 10% de toda a carga de doencas, além de gerar violéncia
familiar e urbana (Laranjeira, 2014; Garcia & Freitas, 2015).

A literatura traz ainda outras definicdes de padrdes de consumo problematicos. Uma delas é o beber pesado
episddico (heavy episodic drinking), conhecido como consumo abusivo ou binge drinking, que se caracteriza pela ingesta de
60g (cerca de quatro doses no Brasil) ou mais de etanol em um Unico episédio, pelo menos uma vez ao més (Andrade, 2020).
Existe também o consumo moderado, que consiste em quatro doses por dia ou 14 doses por semana (homens) e trés doses por
dia ou sete doses por semana (mulheres e idosos). J& 0 consumo nocivo e a sindrome de dependéncia sdo definidos como
transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso do alcool (Laranjeira et al., 2007), na Classificagdo Internacional de
Doengas, versdo 10 (CID-10) (Brasil, 2008). No primeiro, 0 modo de consumo € prejudicial & satide do préprio individuo, com
complicagdes fisicas ou psicologicas; no segundo, € necessdrio que estejam presentes um conjunto de alteracbes
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 manutengdo do uso, mesmo diante das consequéncias negativas, ao aumento da
tolerancia e & abstinéncia fisica (Brasil, 2008).

Historicamente, o consumo é maior entre 0os homens (Ferreira et al., 2011), mas estudos indicam um crescente
aumento entre mulheres (Laranjeira, 2014; Ferreira, Sales, Casotti, Bispo Janior, & Braga Junior, 2011). Esse fato pode ser
explicado pela mudanca no estilo de vida da populacdo feminina, com sua insercdo ndo apenas no mercado de trabalho, mas
também em outros ambientes antes majoritariamente masculinos, como bares.

As mulheres brasileiras estdo bebendo em maior quantidade, até mesmo de forma abusiva, e com maior frequéncia
(Laranjeira, 2014; Garcia & Freitas, 2015). Vale destacar que os efeitos do alcool sobre o organismo feminino sao
diferenciados, haja vista que este apresenta menor concentragdo de agua e maior concentracdo de gordura, responsaveis por
eliminar e por reter o alcool, respectivamente. Ademais, mulheres possuem um nimero menor das enzimas responsaveis pela

quebra do alcool, a alcool desidrogenase (ADH), e a juncdo dessas caracteristicas torna esse grupo mais vulneravel
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biologicamente aos seus efeitos, uma vez que o etanol se torna biodisponivel no sangue mais rapidamente e em maior
concentracdo (Pan American Health Organization, 2020; Oliveira et al., 2012; Edwards, Marshall, & Cook, 2005). Em longo
prazo, o abuso de sua ingesta € responsavel pelo desenvolvimento de doencas hepaticas mais precocemente na mulher do que
no homem (Oliveira et al., 2012).

Sob efeito do alcool, a mulher fica mais vulneravel a pratica de sexo desprotegido com maltiplos parceiros (Mola et
al., 2016; Agius et al., 2013). O alcoolismo feminino também contribui para infertilidade e menopausa precoce (Ceylan-Isik et
al., 2010). Ha de se destacar ainda o consumo na gestacéo, pelos efeitos sobre o feto, sendo responsavel por problemas fisicos,
cognitivos, comportamentais, baixo peso ao nascer e transtorno do espectro alcodlico fetal. Ndo ha dose segura de alcool nesse
periodo (Pardo et al., 2013).

Por existirem evidéncias de que o aumento do consumo entre essa populacdo tende a ser crescente e a populacdo
feminina a ser mais passiva na busca por ajuda em virtude do estigma social associado ao alcoolismo feminino (Edwards et al.,
2005), a pesquisa justifica-se diante da necessidade de producdo e disseminacdo de conhecimento acerca dos padrdes de
consumo de bebida alcodlica e seus riscos, com uso de instrumento validado e fatores associados a estes. O intuito é subsidiar
o planejamento e a implementacdo de a¢des de prevengao do uso de alcool ou mesmo a redugdo do consumo.

Diante disso, 0 presente 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, MS, Brasil, e avaliar a associacdo com fatores

socioecondmicos, comportamentais e de salde.

2. Metodologia

Dourados esta situado geograficamente no extremo sul do Estado do Mato Grosso do Sul, distando 220 km da capital,
Campo Grande, e 120 km do Paraguai. E 0 segundo municipio mais populoso do estado, o maior 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 cidades do estado ou de fora dele, seja por oportunidades
de emprego nos setores de comércio, servigos e agropecuaria, seja por causa de estudos, uma vez que é um polo universitario
(Prefeitura Municipal de Dourados, [s.d.]).

Um estudo seccional intitulado “Prevaléncia da Hipertensdo Arterial Sistémica em adultos residentes na zona urbana
do municipio de Dourados, MS”, realizado em 2016, com individuos entre 20 e 59 anos, de ambos os sexos. Utilizou-se
amostra em multiplos estagios, que inclui 984 entrevistados, dos quais 597 mulheres (Wiinsch et al., 2022).

Para o célculo do tamanho amostral da presente pesquisa 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 alcool
de 9,3%, nivel de confianca 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
ntmero de participantes do estudo inicial.

O transtorno do uso do alcool foi identificado por meio do questionario Alcohol Use Disorder Identification Test
(AUDIT), 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 dez questdes, cujas respostas s&o
graduadas de 0 a 4, totalizando um escore de 0 a 40 pontos e assim classificado: 0 a 7 pontos, baixo risco; 8 a 15, uso de risco
ou perigoso; 16 a 19, uso nocivo; e 20 a 40, provavel dependéncia. Esse teste é recomendado pela OMS para rastreamento e
validado no Brasil (Lima et al., 2005; Reisdorfer et al., 2012). Foi considerada como positiva pontuacéo total igual ou superior
a 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).
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As demais variaveis analisadas foram: idade (em anos completos, posteriormente agrupados por décadas); cor da pele
(branca e ndo branca); situacdo marital (com companheiro(a) e sem companheiro(a)); escolaridade (menos de oito anos de
estudo e oito anos ou mais); estrato socioecondmico segundo classificagdo ABEP (Critério de Classificagdo Econdmica Brasil)
(A/B, C e D/E) (Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2013); insercdo no mercado de trabalho (sim/ndo); tabagismo
atual (mediante resposta positiva a pergunta: “O(a) senhor(a) ¢ fumante?”); autoavaliacdo de salude (boa = muito
satisfeitas/satisfeitas, e ruim = nem satisfeitas nem insatisfeitas/insatisfeitas/muito insatisfeitas); hipertensdo arterial sistémica
(HAS autorreferida); e diabetes mellitus (autorreferida).

Os dados foram codificados e inseridos por entrada dupla no programa EPl1 DATA versdo 3.0. As analises estatisticas
foram realizadas no programa STATA 13.0. Em um primeiro momento, foi feita a andlise 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 associacGes foi avaliada por calculo de Razbes de Prevaléncias brutas e ajustadas, por meio da Regressdo de
Poisson, para amostras complexas, com intervalos de confianga de 95%. No modelo inicial, incluiram-se todas as variaveis que
estiveram associadas ao transtorno do uso do alcool com nivel de significancia menor que 0,20 na anélise bivariada. Como

critério de permanéncia no modelo final, adotou-se p < 0,05.

3. 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 (x 11,5). A maioria das entrevistadas se autodeclarou branca (51,3%), vivia com companheiro(a)
(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%), era ndo fumante (88,8%), com boa autoavaliacdo do estado de saude (63,5%), ndo hipertensa (80,9%) e ndo
diabética (95,6%), conforme indicado na Tabela 1.

Em relagdo aos transtornos do uso do alcool, 12% (IC 9,2% — 15,6%) evidenciaram algum transtorno, a saber: 8,9%
faziam uso de risco, 1,7% (uso nocivo) e 1,4% (provavel dependéncia). As abstémias ou bebedoras de baixo risco
representavam 88% da amostra. Segundo as respostas ao AUDIT, 53,6% ndo beberam nos altimos 12 meses. Das que beberam
(n = 272), menos da metade (45,6%) relatou frequéncia menor que uma vez ao més. As quantidades de doses referidas foram
de duas ou trés (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 relagéo a ingesta de seis ou mais doses, 56,7% referiram néo ter feito tal consumo. Das
bebedoras, 12,7% informaram ndo ter conseguido parar de beber ap6s ter comegado, 12,7% responderam ter deixado de fazer
alguma coisa que normalmente fariam por conta de ter ingerido bebida alcodlica; 2,6% precisaram beber pela manha ap6s um
periodo de abstinéncia; 19% ja se sentiram culpadas por ter bebido; 12,3% ndo 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% disseram que
algum familiar, amigo ou profissional de salde ja sugeriram que parasse de beber ou reduzisse o consumo (dados nao
apresentados em tabela). Na analise bivariada, evidenciou-se que entre as mais jovens, sem companheiro(a) e fumantes houve
maior chance de transtornos do uso do alcool, ao passo que as mulheres com diagnéstico de HAS apresentaram pequena
protecdo. A Tabela 1 indica esse conjunto de informacdes.
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Tabela 1. Distribuicdo da amostra e prevaléncia do transtorno do uso do alcool conforme caracteristicas sociodemograficas,

comportamentais e de satde entre mulheres. Dourados, MS, Brasil, 2016.

Caracteristicas Frequéncia Transtorno do uso do alcool P valor
n (%) n (%)

Faixa etaria (anos) <0,001*

20a29 169 (28,4) 32 (20,0)

30a39 135 (22,6) 24 (18,2)

40a49 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)

Situacdo marital <0,001**

Com companheiro (a) 349 (60,5) 23 (6,8)

Sem companheiro (a) 228 (39,5) 50 (23,1)

Escolaridade (anos) 0,418**

<8 207 (36,7) 28 (14,0)

>8 357 (63,3) 39 (11,4)

Estrato socioecondmico 0,066*

A/B 211 (36,6) 15 (7,5)

o 308 (53,5) 42 (14,0)

D/E 57 (9,9) 8(14,8)

Trabalho remunerado 0,709**

Néo 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)

Autoavaliacdo da salde 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)

Hipertensdo arterial sistémica 0,042**

Né&o 482 (80,9) 68 (14,7)

Sim 114 (19,1) 8 (7,3)

* Teste Qui-quadrado (x?). ** Teste Exato de Fisher. Fonte: Dados da pesquisa (2022).

A Tabela 2 traz a andlise de Regressdo Bruta e Ajustada do transtorno do uso de alcool conforme as caracteristicas
estudadas. Respectivamente, as mulheres sem companheiro(a) e as tabagistas apresentaram 15% e 28% mais chance de
transtorno do uso do alcool do que as que referiram ter companheiro(a) e ndo fumar cigarros. As hipertensas mostraram uma
protecdo de 7% em comparagdo as que ndo referiram diagnostico de HAS, mas essa diferenca foi limitrofe a significancia
estatistica. Apds o ajuste para fatores de confusdo, essas trés caracteristicas permaneceram associadas ao transtorno do uso do
dlcool. Mulheres sem companheiro(a) tiveram 11% mais chance de ter o transtorno do que aquelas que viviam com
companheiro(a), assim como as tabagistas que apresentaram 24% mais chance do que as ndo tabagistas. As mulheres que
referiram ter diagnodstico de HAS tiveram uma protecdo de 6% de transtorno do uso do alcool em comparagdo com as ndo

hipertensas.
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Tabela 2. Razdes de Prevaléncias Bruta e Ajustada do transtorno do uso do alcool conforme caracteristicas sociodemograficas,

comportamentais e de satde entre mulheres. Dourados, MS, Brasil, 2016.

Caracteristicas Transtorno do uso do alcool

Razao de Prevaléncia Bruta | Razalg de. |
(IC 95%) P valor Pre_va éncia P valor
Ajustada
(1C 95%)*
Faixa etaria (anos) 0,599
20a29 1,13 (1,03 -1,23) -
30a39 1,11 (1,02 -1,21) -
40a49 1,00 (0,96 — 1,06) -
50 ou mais 1,00 -
Cor da pele 0,497
Branca 1,00 -
Nao branca 1,01 (0,97 — 1,06) -
Situacdo marital 0,001 0,010
Com companheiro (a) 1,00 1,00
Sem companheiro (a) 1,15 (1,07 — 1,24) 1,11 (1,03 - 1,21)
Escolaridade (anos) 0,319
<8 1,00 -
>8 0,98 (0,93 - 1,02) -
Estrato socioecondmico 0,777 0,931
A/B 1,00 1,00
C 1,07 (0,98 - 1,16) 1,03(0,99 - 1,08)
D/E 1,06 (1,00 - 1,12) 1,00(1,00 -1,12)
Trabalho remunerado 0,673
Nao 1,00 -
Sim 1,12 (0,96 — 1,07) -
Tabagismo < 0,001 < 0,001
Nao 1,00 1,00
Sim 1,28 (1,18 - 1,39) 1,24 (1,15 -1,35)
Autoavaliagdo da salide 0,993
Ruim 1,00 -
Boa 1,00 (0,95 - 1,05) -
Diabetes mellitus 0,782
Nao 1,00 -
Sim 0,99 (0,88 - 1,10) -
Hipertensdo arterial 0,052 0,026

sistémica
Nao
Sim

1,00
0,93 (0,87 — 0,99)

1,00
0,94 (0,88 — 0,99)

* Ajustada por faixa etdria, situacdo marital, estrato socioecondmico, tabagismo e hipertenséo arterial sistémica (p < 0,20).

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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4. Discussao

A prevaléncia de transtornos do uso do alcool encontrada no presente estudo foi de 12%, valor maior do que os
observados em outros inquéritos de base populacional utilizando-se o questionario AUDIT. Ferreira et al. (2013) identificaram
prevaléncia de transtornos de 7,3% entre mulheres maiores de 14 anos no nordeste brasileiro (Ferreira, Bispo Junior, Sales,
Casotti, & Braga Junior, 2013); Reisdorfer et al. (2012) verificaram 9,3% de prevaléncia em populacéo feminina 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, Botega, Dalgalarrondo, Marin-Ledn, & Oliveira (2007) encontraram 4,1% entre aquelas com mais de 14 anos
de sua amostra em uma cidade do interior de Sdo Paulo; e Amato et al., (2008), ao estudarem os usuarios da Atencdo Primaria
a Saude de uma cidade mineira, perceberam uma prevaléncia de 9,1% na faixa etaria entre 18 e 85 anos). Essas discrepancias
podem se dever as diferencas nas composicdes das amostras analisadas, haja vista que, ao se incluirem extremos de idades
(adolescentes e idosas), a tendéncia é uma diminui¢do na prevaléncia.

Uma possivel explicacdo para a alta prevaléncia encontrada na populacdo feminina esta relacionada as
caracteristicas da cidade de Dourados: (i) proximidade da fronteira seca com o Paraguai, pais no qual o acesso as bebidas
alcdolicas é facilitado pela diversidade encontrada a precos relativamente baixos, corroborando assim a premissa de que a
oferta é capaz de gerar demanda; (ii) constante processo migratério, que agrega valores a cultura local; e (iii) escassez de
infraestrutura de lazer para além de bares e restaurantes.

Outro método comumente utilizado para investigar o padrdo de consumo de &lcool na populagéo geral é por meio do
questionamento do consumo abusivo. No Brasil, desde 2006 isso é feito anualmente por meio de “Vigilancia de fatores de
risco e prote¢do para doengas cronicas por inquérito telefonico” (Vigitel), em amostra representativa de 26 capitais brasileiras e
Distrito Federal (Brasil, 2022). Para a populagdo feminina, tal consumo é definido como quatro ou mais doses de bebida
alcodlica pelo menos em um dnico episddio nos Ultimos 30 dias. Consideram-se como uma dose de alcool (14 g de etanol
puro): uma lata de cerveja (350 ml), uma taca de vinho (150 ml) ou uma dose de bebida destilada (45 ml) (CISA, 2014). Ao se
analisarem 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 2021 (7,8%, a 12,7%) (Brasil, 2022); houve pouca varia¢do entre os Gltimos inquéritos. O
ano de 2020 foi atipico, com uma prevaléncia de 16%.

Assim, em virtude de o padrdo de consumo do alcool ser verificado por diferentes testes validados no Brasil, como
Cut down, Annoyed, Guilt e Eye-opener (CAGE), Tolerance, Annoyed, Cut down and Eye-opener (T-ACE), Alcohol Smoking
and Substance Involvement Screening Test (ASSIST) e Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT) (Lima et al., 2005;
Castells & Furlanetto, 2005; Henrique et al., 2004), e também por meio de outros instrumentos ndo validados, existe uma
dificuldade na comparagéo dos resultados (Reisdorfer et al., 2012). Somadas a isso, diferencas metodoldgicas em relagdo a
populagdo estudada e a forma de coleta também acabam por influenciar os resultados e a posterior comparagdo dos dados
disponiveis sobre alcoolismo.

A OMS recomenda o uso do questionario AUDIT para rastreamento dos transtornos decorrentes do uso do alcool na
atencdo primaria, e estudos ja demonstraram também ser recomendado em levantamentos domiciliares (Reisdorfer et al., 2012;
World Health Organization, 2001). Por meio dele, é possivel ter um panorama do uso de risco, nocivo e provavel dependéncia
nos ultimos 12 meses. Validado no Brasil em 2005, o teste apresentou sensibilidade de 87,8% e especificidade de 81%, sendo
amplamente indicado por se tratar de um instrumento de facil aplicacdo (Lima et al., 2005).

As variaveis associadas ao transtorno do uso do alcool no presente estudo foram situacdo marital, tabagismo e
hipertensdo arterial sistémica, divergindo de trabalhos realizados com homens e mulheres, que em sua maioria encontravam

associacao com faixa etéria (Reisdorfer et al., 2012; Ferreira et al., 2013; Amato et al., 2008), escolaridade (Freitas & Moraes,
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2011; Barros et al., 2007), renda (Barros et al., 2007) e presenca de trabalho remunerado (Freitas & Moraes, 2011), o que pode
refletir uma natureza de consumo feminino mais complexa (Guimaraes et al., 2007).

Mulheres em situacdo marital sem companheiro (solteiras, vitvas e separadas/divorciadas) tém maior prevaléncia de
transtorno do uso do alcool do que as casadas, achado que corrobora os resultados de inquéritos brasileiros (Reisdorfer et al.,
2012; Freitas & Moraes, 2011; Amato et al., 2008; Guimardes et al., 2007; Castro et al., 2012). Outro estudo, apenas com
mulheres em uma cidade italiana produtora de vinho, também observou associacéo entre ndo ter companheiro e apresentar esse
transtorno (Grattagliano et al., 2014). Ao estratificar a amostra por sexo, Silveira (2010) encontrou uso mais prevalente entre
mulheres sem companheiro da regido metropolitana de S8 Paulo. Esses dados fazem refletir sobre o significado de néo ter
companheiro e suas implicacbes para homens e mulheres. O lazer, a descontragéo e a inser¢do social aos quais o alcool esta
associado na cultura brasileira e em outras no mundo (Brunelli et al., 2013) podem ter outra representatividade para a mulher
sem companheiro (Grattagliano et al., 2014), ao passo que estar em um relacionamento estavel estd vinculado a melhores
condig¢des de saude (Reisdorfer et al., 2012).

A associagdo entre tabagismo e alcoolismo é amplamente demonstrada na literatura, tanto para homens como para
mulheres (Reisdorfer et al., 2012; Freitas & Moraes, 2011; Guimarées et al., 2007; Vargas et al., 2009; Kerr-Corréa et al.,
2008). Ambos sdo capazes de gerar dependéncia (coabuso) e, possivelmente, ttm a mesma razao causal. O tabagismo, em um
primeiro momento, reduz os efeitos aversivos resultantes dos niveis de acetaldeido (primeiro produto do metabolismo do
etanol) no sangue (Silva et al., 2010).

Referir diagnostico prévio de hipertenséo arterial sistémica esteve associado a menor prevaléncia de transtorno do
uso do alcool. Uma possivel explicagdo € que o uso concomitante de medicamento anti-hipertensivo e alcool reduz o efeito do
primeiro (Klatsky, 2010), 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 e do risco de doenga coronariana ou acidente vascular cerebral
(Klatsky, 2010). O acesso a informacdo em salde é capaz de desencadear um conjunto de mudancas comportamentais,
incluindo a reducéo no consumo.

Estudos mostram que individuos das faixas etarias mais jovens apresentam maior prevaléncia de transtorno do uso
do alcool do que os mais velhos (Reisdorfer et al., 2012; Ferreira et al., 2013; Amato et al., 2008). Contudo, ao observar
apenas a populagdo feminina, os dados sugerem influéncia de outras varidveis. Reisdorfer et al. (2012) encontraram associacao
do transtorno do uso do alcool com a faixa etaria jovem de sua amostra; Guimardes et al. (2010) ndo perceberam associacao
entre consumo abusivo e faixa etdria ao estratificar sua amostra por sexo; Kerr-Correa et al. (2008), ao estudarem duas
comunidades distantes apenas seis quildmetros uma da outra, identificaram 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 &lcool. No presente estudo, ndo foi observada associagéo.

Em relacdo a escolaridade, a literatura indica que ha controvérsias. Enquanto alguns estudos demonstram uma
associacdo entre maior escolaridade e aumento no consumo regular de &lcool (Guimardes et al., 2010; Castro et al., 2012;
Silveira, 2010), quando o desfecho observado é a dependéncia, nota-se que a probabilidade de desenvolvimento em
determinados momentos apresenta-se maior entre os individuos de menor escolaridade (Barros et al., 2007; Silveira, 2010), e
em outros, nos de maior escolaridade (Vargas et al., 2009). Souza et al. (2016) identificaram que idosas com baixa
escolaridade bebiam diariamente ou semanalmente (Souza e tal., 2016). De acordo com o Vigitel, desde 2006 até 2021, o
consumo abusivo foi proporcionalmente menor entre as mulheres de menor escolaridade, e observou-se tendéncia de
crescimento conforme aumentavam os anos de estudo (Brasil, 2022). Apesar de individuos com maior escolaridade e

consequente acesso a informacdo terem maior probabilidade de apresentar melhores condigdes de saide, quando relacionado
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ao uso do alcool, o aumento no nivel educacional parece ndo exercer influéncia nas escolhas individuais. Na populacdo do
estudo, ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas.

No que tange a renda, a literatura demonstra que também ha controvérsias. Alguns estudos indicam que quanto
maior a renda, maior o consumo de alcool (Barros et al., 2007; Castro et al., 2012); entretanto, a sindrome de dependéncia do
alcool, segundo a literatura, parece acometer mais os homens de menor renda (Silveira, 2010; Vargas et al., 2009). Essas
diferencas podem estar relacionadas a questdes metodoldgicas de definicdo de padrGes de consumo ou mesmo revelar que o
alcool esta presente em todas as classes socioecondmicas. A literatura aponta que estar inserido no mercado de trabalho esta
relacionado a um aumento no consumo regular (Bortoluzzi et al., 2010) e na probabilidade de apresentar algum tipo de
transtorno de uso (Barros et al., 2007), sugestivo de ampliagdo do acesso e busca pelos efeitos depressivos do alcool como
meio de aliviar o estresse do dia a dia. Silveira (2010), ao analisar diferentes padrdes de consumo, encontrou maior prevaléncia
de uso regular em mulheres inseridas no mercado de trabalho, ao passo que a menor prevaléncia foi observada entre as do lar.
As mulheres de sua amostra que trabalhavam fora e as estudantes tinham maior protecéo para dependéncia (Silveira, 2010).
Contudo, nas populacdes femininas de diferentes estudos (Reisdorfer et al., 2012; Ferreira et al., 2013; Barros et al., 2007;
Amato et al., 2008), a associagdo entre trabalho remunerado e transtornos do uso do éalcool ndo foi identificada, corroborando o
achado do presente estudo. Vale destacar que trabalhar em ambiente majoritariamente masculino influencia o uso de alcool por
mulheres (Edwards et al., 2005). Assim, sugere-se que pesquisas futuras considerem as condi¢des laborais femininas como
uma variavel possivelmente associada ao uso problematico do alcool.

O presente estudo tem por limitagdes a ndo inclusdo de questbes que contemplam as peculiaridades femininas, como
namero de gestacdes, partos e abortos. Outras se somam a essas, como convivio com companheiro(a) bebedor(a) pesado(a),
histérico familiar de abuso de alcool, composicdo da estrutura familiar, religido, condi¢des laborais, historico de perdas
afetivas e materiais, que ampliariam o escopo de variaveis, uma vez que se sabe que o transtorno do uso do alcool passa por
guestBes genéticas, socioecondmicas, psicolégicas, ambientais e culturais. Sugere-se a inclusdo destes aspectos em novos
estudos.

5. Concluséo

Conclui-se que a prevaléncia do transtorno do &lcool entre as mulheres de Dourados, MS, é mais alta do que as
encontradas em estudos semelhantes realizados no Brasil. A associa¢do com situagdo marital e tabagismo deve ser considerada
tanto no planejamento de a¢des no nivel local quanto no desenvolvimento de politicas publicas. Sugere-se 0 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 agdes oportunas de reducdo de risco e a inclusdo da
abordagem ao uso de alcool nas préticas de controle do tabaco.

A menor prevaléncia do transtorno entre as mulheres com diagndstico de HAS vem reforcar a relevancia da garantia
do acesso a informacdo em salde e de uma abordagem completa, considerando o sujeito em sua totalidade, como estratégia

eficaz de enfrentamento ndo s6 dos transtornos do uso do alcool, mas também das demais doencas crbnicas nao transmissiveis.
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