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Abstract The study aimed to estimate the preva-
lence of alcohol use disorder (AUD) and associat-
ed factors in Brazilian adults that reported chron-
ic noncommunicable diseases (NCDs), mental
disorders (MDs), and infectious diseases (IDs).
This was a secondary analysis of the 3 National
Survey on Drug Use by the Brazilian Population
in which the principal outcome was presence of
AUD. Prevalence of AUD was estimated for three
subgroups: individuals that reported NCDs,
MDs, and IDs. Factors associated with AUD in
each group were analyzed using logistic regres-
sion models. Of the 15,645 adults interviewed,
30.5% (95%CI: 29.4-31.5) reported NCDs, 17.6%
(95%CI: 16.5-18.7) MDs, and 1.6% (95%CI: 1.2-
1.9) IDs. Considering comorbidities, the analyti-
cal sample was 6,612. No statistically significant
difference was found in the prevalence of AUD
between individuals with NCDs (7.5% [95%CI:
6.1- 8.7]), MDs (8.4% [95%CI: 6.7-10.2]), and
IDs (12.4% [95%CI: 7.0-17.8]). The main factors
associated with AUD in all the groups were male
sex and young adult age. Considering the high
prevalence of AUD in all the groups, systematic
screening of AUD is necessary in health services
that treat NCDs, MDs, and IDs.

Key words Epidemiological surveys, Alcohol use
disorder, Chronic diseases, Mental disorders, In-
fectious diseases

Resumo O objetivo do artigo é estimar a preva-
léncia de transtornos relacionados ao uso de dl-
cool (TRA) e fatores associados entre individuos
da populagdo brasileira que reportaram doengas
cronicas ndo-transmissiveis (DCNT), transtornos
mentais (TM) e doengas infeciosas (DI). Andlise
secunddria do III Levantamento Nacional sobre
o Uso de Drogas pela Populagio Brasileira, cujo
desfecho principal foi a presenca de TRA. A pre-
valéncia de TRA foi estimada para trés subgru-
pos: individuos que reportaram DCNT, TM e DI
Os fatores associados a TRA dentro de cada grupo
foram analisados utilizando modelos de regressdo
logistica. Dos 15.645 adultos entrevistados, 30,5%
(IC95%: 29,4-31,5) reportaram DCNT, 17,6%
(IC95%: 16,5-18,7) TM e 1,6% (IC95%: 1,2-1,9)
DI. Considerando as comorbidades, a amostra
analitica foi de 6.612. Ndo foi encontrada dife-
renga estatisticamente significativa na prevalén-
cia de TRA entre individuos com DCNT (7,5%
[IC95% 6,1-8,7]), TM (8,4% [IC95% 6,7-10,2]) e
DI (12,4% [1C95% 7,0-17,8]). Os principais fato-
res associados a TRA, em todos os grupos, foram
ser do sexo masculino e jovem. Considerando a
alta prevaléncia de TRA em todos os grupos é
necessdrio seu rastreio sistemdtico em servicos de
satide que atendam DCNT, TM e DI.
Palavras-chave Inquéritos  epidemioldgicos,
Transtornos relacionados ao uso de dlcool, Doen-
¢as cronicas, Transtornos mentais
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Introdugao

O uso nocivo de alcool é um problema de satde
publica' e fator de risco para doengas infeciosas,
cronicas e mentais®®. Entre as possiveis consequ-
éncias decorrentes do uso de alcool, destacam-
-se 0s transtornos relacionados ao uso de alcool
(TRA), que podem ser classificados de acordo
com duas estratégias de classificacdo distintas: a
Classificagdo Internacional de Doengas (CID) e o
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders (DSM)°. Brevemente, a CID-11 classifica os
TRA como uso nocivo e dependéncia de dlcool®’;
0o DSM-1V3, como abuso e dependéncia; e o DS-
M-V, como TRA leve, moderado e grave’. Apesar
das diferentes nomenclaturas, os TRA sdo enten-
didos como “um padrio de uso compulsivo de al-
cool e perda de controle sobre ingestdo de alcool,
que pode ser observada, por exemplo, quando uso
¢ continuado apesar das consequéncias adversas
e apesar da disponibilidade de outras atividades
gratificantes™.

Acredita-se que os TRA decorrem da intera-
¢80 de uma série de fatores de risco individuais e
contextuais. Entre os fatores de risco individuais,
sdo frequentemente incluidos o sexo masculino, o
baixo nivel socioecondmico'"*, a religiosidade®,
a impulsividade e os transtornos de conduta e de
humor'**. Entre os fatores contextuais, de acordo
com a teoria de disponibilidade do dlcool’, quanto
maior a disponibilidade de bebidas alcodlicas em
determinada populagdo (seja essa disponibilidade
fisica, social, subjetiva ou econdmica)'®, maior o
consumo e maior a prevaléncia de consequéncias
negativas, incluindo os TRA.

No Brasil, o IIT Levantamento Nacional sobre
o Uso de Drogas pela Populagdo Brasileira (III
LNUD), realizado em 2015, estimou a prevalén-
cia de TRA na populagéo geral em 8,6% (IC95%:
7,7-9,7), sendo a prevaléncia de sua forma mais
grave (dependéncia) 1,5% (IC95%: 1,2-1,8)". Em
populagdes clinicas, essas prevaléncias costumam
ser substancialmente mais elevadas, tanto pela so-
breposigdo de agravos como pela detecgdo bastan-
te mais sistematica e cuidadosa do que a realizada
na populagdo geral. Por exemplo: a prevaléncia
de screening positivo para TRA ficou em torno de
13,0% em pacientes atendidos na ateng¢do primaria
do Rio de Janeiro'®. Ja as prevaléncias de screening
positivo para dependéncia de dlcool variaram de
2,0%"* a 14%?', de acordo com o tipo de servigo,
regido e comorbidades dos usudrios. Note-se que
esses estudos utilizaram diferentes instrumentos
para realizar o screening e nenhum deles utilizou
escalas validadas para diagndstico de TRA.

Evidéncias internacionais tém mostrado que
individuos com determinadas condi¢des clini-
cas apresentam maior consumo de dlcool do que
outros. Porém, ndo encontramos nenhum estudo
brasileiro que compare a frequéncia de TRA (utili-
zando critérios diagndsticos validados) entre gru-
pos de individuos portadores de doengas?. Apesar
da prevaléncia elevada, dos danos decorrentes e
da disponibilidade de tratamento, os TRA conti-
nuam sendo raramente ou nunca avaliados pelas
equipes de saude®. Identificar sua prevaléncia en-
tre individuos que, por apresentarem condi¢des
distintas, sdo atendidos em diferentes servigos de
saude do SUS é relevante para direcionar as priori-
dades de capacitagdo e investimentos. Este estudo
busca estimar a prevaléncia de TRA e seus fatores
associados em individuos que reportaram diag-
ndstico e/ou tratamento de doengas infecciosas,
cronicas e mentais na populagdo brasileira.

Métodos
Desenho do estudo

Estudo transversal utilizando os dados do III
LNUD?*, que foi um inquérito populacional re-
alizado em 2015 com amostra probabilistica de
16.273 individuos de 12 a 65 anos de areas ur-
banas e rurais do Brasil'»***°. A amostra foi con-
glomerada e estratificada, selecionada em quatro
estagios. Todos os detalhes metodologicos estdo
descritos ™ relatdrio original do levantamento,
disponivel em: https://www.arca.fiocruz.br/han-
dle/icict/34614.

Participantes

Nesta analise foram incluidos apenas indivi-
duos com 18 anos ou mais que apresentassem al-
guma doenga infecciosa, cronica ou mental (n =
6,612). Foram definidos trés subgrupos, nao mu-
tuamente excludentes, levando em consideragao
individuos que relataram:

doencas cronicas (diabetes, doengas cardia-
cas, hipertensdo, asma, cirrose, doenca renal e/
ou cancer);

doengas infecciosas (HIV/Aids, hepatites B ou
C, infecgdes sexualmente transmissiveis (clami-
dia, herpes genital, sifilis etc.) e/ou tuberculose);

transtornos mentais (depressdo, ansiedade,
esquizofrenia, transtorno bipolar e transtornos
alimentares).

Cada um dos agravos mencionados foi ava-
liado pela questdo “Um meédico ou outro profis-
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sional de saude disse que vocé tem..”". As possi-
veis respostas eram: “ndo’, “sim’, “ndo sei’, “ndo
quero responder”. A opgdo “sim” foi considerada
diagndstico positivo e todas as outras opgdes fo-
ram consideradas diagndstico negativo.

A decisdo de criar categorias ndo excludentes
se deve ao fato de que a maior parte dos indivi-
duos apresentava alguma comorbidade, de forma
que categorias excludentes gerariam grupos “ar-
tificiais”, em dissondncia com o relato espontaneo
dos entrevistados e com a realidade da satide pu-
blica no pais.

Desfecho

O desfecho principal foi dicotdmico: pre-
senca de TRA, que foi operacionalizado, para
os propositos do presente estudo, por meio da
agregacdo dos diagndsticos de abuso e depen-
déncia aferidos pelos critérios do DSM-IV®. Para
a avaliagdo dos critérios diagnosticos, foram uti-
lizadas as questdes padronizadas pelo Substance
Abuse and Mental Health Services Administration
para o National Survey on Drug Use and Health
(2014)*, validadas no II Levantamento Domici-
liar sobre o Uso de Drogas Psicotrépicas no Bra-
sil*®. De acordo com o DSM-1V, foi considerado
diagndstico de uso abusivo a presen¢a de um ou
mais dos quatro critérios de abuso, e diagnostico
de dependéncia a presenca de trés ou mais dos
sete critérios de dependéncia.

Variaveis independentes

As variaveis incluidas na anélise foram sexo
ao nascimento (masculino/feminino), género
(heterossexual/LGBTQ+, ndo sabe/ndo quis res-
ponder), faixa etdria (18 a 24, 25 a 34, 35 a 34,
35 a 44, 45 a 54 ou 55 anos ou mais), renda (sem
renda/até R$ 1.500,00/mais de R$ 1.500,00), cor
(branca/nédo-branca), parceiro fixo (sim/néo), re-
ligido (ndo tem/catolica/evangélica ou protestan-
te/outra), escolaridade (até 8 anos, 8 a 12 anos e
12 anos e mais), autoavaliacdo da satide no mo-
mento da entrevista (muito boa ou boa/regular
ou ndo sabe/ruim ou muito ruim) e como o/a res-
pondente se considera com relagdo ao seu padrao
de consumo de bebidas alcdolicas (abstémio, ndo
bebe, ex-bebedor, bebedor ocasional, bebedor
leve, bebedor social/bebedor pesado a alcoolista).

Andlise estatistica

Todas as analises foram conduzidas para
cada um dos trés subgrupos avaliados (i.e., do-

engas infeciosas, doencas cronicas e transtornos
mentais) e consideraram o desenho da amostra, a
ponderagio e a calibragdo dos pesos, em confor-
midade com o plano de anilise original, descrito
em detalhe no relatério pertinente e em uma am-
pla série de publicagdes™!72+303,

Foram estimados os totais populacionais,
com seus respectivos erros-padrio (EP) para
cada variavel independente em cada um dos
trés subgrupos analisados. Em seguida, foi feita
a andlise bivariada das varidveis independentes
segundo transtorno relacionado ao alcool (TRA)
para os trés subgrupos avaliados, estimando-se
a prevaléncia com seus respectivos intervalos de
confianca de 95%. Para verificar as associagdes
entre as varidveis independentes e o TRA, foi
calculado o teste de qui-quadrado com ajuste de
Rao Scott, considerando significdncia de 5%.

Todas as variaveis foram testadas quanto a
colinearidade antes da fase de modelagem dos
dados, considerando o ponto de corte de 0,60 e
utilizando o teste “Cramer’s V” do pacote MASS.

Finalmente, no intuito de avaliar os fatores
associados a TRA, foram feitos modelos de re-
gressdo logistica nao-condicional, valendo-se da
estratégia stepwise backwards de elaboragdo de
modelos intermediarios e final. Foram incluidas
as varidveis que tiveram p valor < 0,2 na analise bi-
variada, além das varidveis “sexo” e “idade” (defi-
nidas a priori). A idade, nos modelos, foi incluida
como variavel continua. No sentido de controlar o
efeito de cada grupo de doenga, foram criadas va-
ridveis dummy, indicando sua presenca/auséncia.
Essas variaveis foram incluidas de acordo com o
subgrupo avaliado. Por exemplo, no modelo para
a subgrupo de individuos com doengas infecio-
sas, foram incluidas as variaveis dummy “doenca
cronica” e “transtorno mental”. Foram calculadas
razdes de odds e intervalos de confianca de 95%.
As analises foram realizadas na linguagem R, ver-
sd0 3.6.1, com a utilizacdo das bibliotecas Survey
e Survyer®.

Consideragoes éticas

A presente analise foi aprovada pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de
Infectologia Evandro Chagas em 13 de fevereiro
de 2020 (CAAE: 23232019.8.0000.5262). O estu-
do original foi aprovado em 1° de abril de 2015
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Hu-
manos da Fiocruz (parecer n° 902.763 do CEP/
EPSJV - CAAE: 35283814.4.0000.5241).
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Resultados

Foram incluidos inicialmente 15.645 individuos
com 18 anos ou mais, sendo a prevaléncia do au-
torrelato de doencas infeciosas de 1,6% (IC95%:
1,2-1,9), de doencas cronicas, de 30,5% (1C95%:
29,4-31,5), e de transtornos mentais, de 17,6%
(IC95%: 16,5-18,7). Considerando as intersec-
¢oes entre os grupos (comorbidades), a amostra
analitica foi composta por 6.612 individuos que
reportaram alguma doenga infeciosa, cronica ou
mental, o que representa 52 milhées de brasilei-
ros (Grafico 1 e Figura 1). Desses, estima-se que
aproximadamente 2 milhdes reportaram alguma
doenca infeciosa, 40,5 milhdes alguma doenga
croénica e 23,5 milhdes algum transtorno mental.
Observou-se elevada presenga de comorbida-
des entre subgrupos. No subgrupo de individu-
os com doengas infecciosas, 59,8% relataram ter
também doencas crénicas, e 42,7% transtornos
mentais. No subgrupo dos individuos com doen-
¢as cronicas, 3,1% referiram doengcas infecciosas
e 30,1% transtornos mentais. No subgrupo com
transtornos mentais, 3,8% relataram doengas in-
fecciosas e 52,1% doencas cronicas (Tabela 1).

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas socio-
demograficas e de saude segundo as subpopu-
lagdes. No subgrupo de doengas infecciosas, a
maioria dos participantes era do sexo masculino,
52,0% (I1C95%:45,0-59,0), enquanto a presenca
de individuos do sexo feminino foi mais frequen-
te nos grupos que relataram doengas cronicas
(42,9% [1C95%:41,3-44,5]) e transtornos mentais
(30,5% [1C95%:28,3 -32,7]).

A prevaléncia de TRA entre os trés subgrupos
foi de 12,4% (1C95%:7,0-17,8) em individuos que
relataram a presenca doencas infecciosas, 8,4%
(1C95%:6,7-10,2) em portadores de transtornos
mentais e 7,5% (1C95%:6,1- 8,7) em individuos
que referiram doencas cronicas. Considerando
a sobreposicao dos intervalos de confianca, nao
é possivel inferir que exista diferenca estatistica-
mente significativa entre os subgrupos.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas dos
individuos com TRA em cada subgrupo e o re-
sultado das analises bivariadas. Em todos os sub-
grupos, o TRA foi mais frequente entre homens,
com idades de 18 a 34 anos, sem parceiro fixo, que
avaliaram sua saide como boa/muito boa e que
se consideraram bebedores pesados/alcoolistas (p

Doengas mentais

33
(0.499%)

1517
(22.9%)

Doengas cronicas

3561
(53.9%)

61
(0.923%)

Doengas infecciossas

Grifico 1. Intersecgdo dos subgrupos de individuos maiores de 18 anos reportando doengas infecciosas, cronicas
e mentais. III Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populagio Brasileira, n = 6.612, Brasil, 2015.

* No total o subgrupo de individuos reportando doengas infecciosas é estimado em 2 milhdes, o de doengas cronica é estimado em

40 milhdes e o de transtornos mentais ¢ de 23 milhdes.

Fonte: Autores.



Populagio original do III LNUD

i Individuos maiores de 18 anos do III LNUD

Doengas
infecciosas
(249)

Doengas

cronicas
(5.219)

HIV/Aids Diabetes
9.4(2.7) 21.4(0.8)
T
Doengas cardiacas
14.6 (0.6)
[
Hepatites B ou C Hipertensao
61.3 (3.5) 67.7 (1.0)
I
Asma
19.4 (0.8)
I
DST Cirrose
17.4 (3.1) 0.5 (1.4)
T
Doenga renal
10.2 (0.6)
I
Tuberculose Cancer
16.1 (3.0) 26(0.3)

Pop. estimada em cada subpopulagio

Transtornos
mentais
(2.915)

i Doengas (% e erro-padrao)

Depressao
39.4 (1.3)

Ansiedade
87.1(0.8)

Esquizofrenia
2.2 (0.4)

Transtorno bipolar
5.7 (0.6)

Transtornos
alimentares
1.6 (0.3)

Figura 1. Fluxograma de inclusdo dos subgrupos com a prevaléncia de doengas (% e erro-padrio) de individuos
maiores de 18 anos que reportaram doencas infecciosas (n = 249), cronicas (n = 5.219) e mentais (n = 2.915) em
uma amostra representativa brasileira estimada em 52 milhoes de individuos, Brasil, 2015

DST - doengas sexualmente transmissiveis.

Fonte: Autores.

< 0,05). Nos subgrupos com doengas cronicas e
transtornos mentais, 0 TRA também foi mais fre-
quente entre individuos que nio tinham religido.

A Tabela 3 mostra os fatores associados a
TRA nos trés subgrupos. Ser do sexo masculi-
no se mostrou associado a uma maior chance de
TRA nos trés subgrupos, e conforme o individuo
se torna mais velho a chance de TRA se reduz.
Nos subgrupos de doengas cronicas e transtornos

mentais, ser da religido evangélica/protestante ou
outra se mostrou como fator protetor para TRA.

No subgrupo de individuos que relataram
transtornos mentais, ndo ter um companheiro
se mostrou associado a adogdo desse padrdo de
consumo. Nio foi observada evidéncia de asso-
ciagdo estatisticamente significativa entre a pre-
senca de comorbidades e TRA.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e de satide dos individuos maiores de 18 anos que reportaram
doengas infecciosas, cronicas e mentais. III Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populagdo
Brasileira, n = 6.612. Brasil, 2015.

Doenga Doenga Transtorno
infecciosa crénica mental
Variavel Categoria n =249 n=>5219 n=2915

112)1(;(0 % EP 113(;; % EP 112)1(;(0 % EP

Sexo Masculino 1.090 52,0 3,6 17.354 42,9 08 7.144 30,5 1,1
Feminino 1.007 48,0 3,6 23.090 57,1 0,8 16.250 69,5 1,1

Género Heterossexual 1.909 91,0 2,2 39.088 96,6 0,3 22.448 96,0 0,5
LGBTQ+ 124 6,0 2,0 301 0,7 02 273 1,2 03

Faixa etdria

Renda*
Cor
Parceiro fixo

Religido

Escolaridade

Autoavaliagdo da
saude

Como se considera
em relagdo ao habito
de consumo de
bebidas alcodlicas

Doenga infecciosa

Doenga crénica

Doenga mental

Nio sabe/Nao quis responder
18 a 24 anos

25 a 34 anos

35a 44 anos

45 a 54 anos

55 anos ou mais

Sem renda/até R$1.500,00
Mais de R$1.501,00

Branca

Nio branca

Sim

Nao

Nao tem

Catolica
Evangélica/protestante
Outra

Sem instrucdo até
fundamental incompleto
Fundamental completo até
médio incompleto

Médio completo ou mais
Muito boa/boa
Regular/ruim/muito ruim/
ndo sabe

Abstémio/nédo bebe/ex-
bebedor/bebedor ocasional/
bebedor leve/bebedor social
Bebedor pesado a alcoolista
Sim

Nao

Sim

Nao

Sim

Nao

63 30 1,1 1.055 26 03 673 2,9 04
196 94 2,4 3248 80 0,6 2667 11,4 0,7
449 21,4 34 5013 124 0,5 4533 194 038
388 18,5 3,0 7.789 193 0,7 5681 243 0,8
504 24,1 3,8 11.147 27,6 0,7 5774 24,7 09
557 26,6 3,2 13245 32,7 0,7 4736 20,2 09

1.156 55,1 4,2 20.602 50,9 1,2 12.055 51,5 1,5
941 44,9 4,2 19.842 49,1 1,2 11.339 48,5 1,5
1.055 50,3 5,3 18.620 46,0 1,2 11.865 50,7 1,5
1.042 49,7 53 21.824 54,0 1,2 11.529 49,3 1,5
1412 67,3 42 29.206 72,2 0,8 16.196 69,2 1,2
685 32,7 4,2 11.238 278 0,8 7.198 30,8 1,2
197 94 2,3 2558 63 04 1401 6,0 05
1.177 56,1 3,8 25.187 62,3 1,0 14395 61,5 1,3
589 28,1 3,1 10.848 26,8 0,9 6415 274 1,2
134 64 19 1850 46 03 1.182 5,1 0,5
752 359 3,8 17.087 422 1,1 8527 36,4 1,3

454 21,7 3,8 7.355 182 0,7 4.610 19,7 1,0

890 42,4 3,8 16.002 39,6 1,1 10.257 43,8 1,3
1.019 48,6 3,9 18.743 46,3 1,0 10.660 456 1,3
1.078 51,4 3,9 21.701 53,7 1,0 12.734 54,4 13

1.606 96,5 1,4 27.452 98,1 0,3 16.49 97,0 0,6

58 35 14 540 19 03 508 3,0 0,6

- - - 1253 3,1 05 894 3,8 0,5

39.191 96,9 0,5 22500 96,2 0,5

1.253 59,8 4,6 - - - 12,184 52,1 1,5

844 40,2 4,6 11.210 47,9 1,5

894 42,6 3,6 12.184 30,1 1,0 - - -
1.203 57,3 3,6 28.260 69,9 1,0

Nota: a populagdes nao sao mutuamente excludentes. N= popula¢do estimada. EP = erro padrao. * Considerando um més tipico

(em reais). LGBTQA+ = lésbicas, gays, bissexuais, transgénero.

Fonte: Autores.

Discussao

6,1- 8,7), entre individuos que referiram doengas
cronicas, a 12,4% (IC95% 7,0-17,8) entre indivi-

Neste artigo, a prevaléncia de transtornos relacio- ~ duos que relataram doengas infecciosas, sendo
nados ao uso de alcool variou de 7,5% (IC95%: que a diferenga entre as prevaléncias pontuais



Tabela 2. Caracteristicas dos individuos maiores de 18 anos com transtorno relacionado ao uso de dlcool nas
subpopulag¢des que reportaram doengas infecciosas, cronicas e mentais. III Levantamento Nacional sobre o Uso
de Drogas pela Populagdo Brasileira, n = 463, Brasil, 2015.

Doenga infecciosa

Doenga cronica

Doenga mental

e TRA e TRA eTRA
x . n=220; N=
Variavel Categoria n=30; N=260.632 n=336; N =2.999.680 1.971.900
% 1095% P o 1co5% P % 1c95% P
valor valor valor
Sexo Masculino 19,0 9,6-28,5 0,002 12,1 9,7-14,4 0,000 15,6 11,8-19,5 0,000
Feminino 53 1,2-9,3 3,9 3,0-4,8 53 3,7-68
Género Heterossexual 12,8 6,9-18,6 0,790 7,5 6,2-8,8 0,066 84 6,6-10,1 0,088
LGBTQ+ 10,2 0,0-22,7 13,2 3,2-23,2 18,8 4,9-32,7
Nao sabe/Nao quis 6,9 0,0-20,5 33  02-6,5 6,3 1,1-11,5
responder
Faixa etdria 18 a 24 anos 23,7 3,18-44,1 0,099 11,7 6,5-16,8 0,000 11,4 6,3-16,5 0,014
25 a 34 anos 18,2 3,2-33,2 11,1  7,3-14,8 10,6 7,5-13,8
35 a 44 anos 17,0  5,9-28,1 8,7 6,4-11,0 7,4 4,7-10,0
45 a 54 anos 9,1 1,4-16,7 7,7 5,5-9,9 9,7 6,3-13,0
55 anos ou mais 3,6 0,0-8,8 4,0 2,9-5,2 4.4 2,3-6,6
Renda Sem renda/até R$ 15,0 7,0-23,0 0,253 6,9 5,5-8,4 0325 83 6,2-10,4 0,879
1.500,00
Mais de R$ 1,501,00 9,2 3,0-15,5 7,9 6,2- 9,7 8,5 6,3-10,8
Cor Branca 9,7 3,0-16,4 0,307 6,7 49-84 0,27 8,7 6,6-10,8 0,728
Nao branca 15,2 7,2-23,1 8,0 6,3-9,8 8,2 5,9-10,4
Parceiro Fixo Sim 8,7 3,2-14,1 0,034 6,7 52-82 0,037 7,3 5,5-9,1 0,009
Nao 20,2 9,6- 30,8 92 7,1-11,3 10,9 8,1-13,7
Religido Nao tem 16,1 0,6-31,6 0,177 10,6 6,7-14,6 0,000 13,6 7,0-20,2 0,000
Catdlica 16 7,7-244 8,8 7,1-10,6 10,3 7,8-12,7
Evangélica/ 54 0,0-11,0 3,5 2,1-4,9 3,6 2,1-52
protestante
Outra 6,4 0,0-189 6,6 2,3-11,0 6,0 1,6-10,4
Escolaridade  Menor 8 anos 14,3 6,6-21,9 0,637 5,8 5,0-8,1 0,112 7,8 6,1-10,1 0,852
8-12 anos 10,2 2,8-17,5 84 6,8-11,5 8,8 6,4-11,5
12 anos ou mais 9,3 0,0-20,2 8,7 4,5-10,6 8,8 3,8-12,8
Autoavaliagio Muito boa/boa 18,7 9,5-27,9 0,007 8,8 7,1-10,6 0,01 10,2 7,8-12,6 0,015
da saude Regular/ruim/muito 6,5  2,0-11,0 62 48-76 69 50-89
ruim
Como se Abstémio/ndo bebe/ 14,2 7,4-20,9 0,005 9,6 7,7-114 0,00 9,7 7,5-12,0 0,000
considera em  ex-bebedor/bebedor
relagdo ao uso ocasional/bebedor
de élcool ? leve/bebedor social
Bebedor pesado/ 57,0 16,9-97,0 69,1 55,7-82,4 71,8 55,1-88,5
alcoolista
Doenga Sim - - - 94 3,6-152 0,434 13,5 4,7-22,3 0,161
infecciosa Nio 73 6,1-86 82 6,4-10,0
Doenga Sim 9,4 3,6-15,2 0,145 - - - 74 5,6-9,4 0,939
cronica Nio 16,9 7,7-26,1 9,5 6,8-12,1
Doenga Sim 13,5 4,7-22,3 0,714 7,5 5,5-9,4 0,940 - - -
mental Nio 1,6 54-17,8 74  59-89

TRA = transtorno relacionado ao uso de alcool. LGBTQA+ = lésbicas, gays, bissexuais, transgénero. P-valor = qui-quadrado com
corregio de Rao-Scott. n = tamanho da amostra. N = populagio estimada. As propor¢des e IC95% se referem a N.

Fonte: Autores.
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Tabela 3. Fatores associados a transtornos relacionados ao uso de alcool entre individuos maiores de 18 anos
que reportaram doengas infecciosas, cronicas e mentais. III Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela

Populagao Brasileira, n = 6.612, Brasil, 2015.

Variaveis

Subgrupo Subgrupo Subgrupo
doenga infecciosa doenga crénica doen¢a mental
AOR (IC95%) AOR (IC95%) AOR (IC95%)

Sexo masculino vs. feminino
Idade (para cada ano de acréscimo)

Nao tem companheiro

NTR vs. catolica

Religido evangélica/protestante vs. catélica
Outra religido vs.

catdlica

Doenga infecciosa

Doenga cronica

5,58 (1,85-16,79)
0,95 (0,91-0,98)

0,78 (0,29-2,14)
2,20 (0,78-6,20)

3,50 (2,63-4,65)
0,97 (0,96-0,98)
0,85 (0,53-1,39)
0,36 (0,23-0,57)
0,76 (0,35-1,65)
1,22 (0,62-2,42)

1,32 (0,95-1,83)

3,15 (2,10-4,73)
0,99 (0,97-1,00)
1,44 (1,02-2,04)
1,02 (0,54-1,92)
0,32 (0,19-0,53)
0,56 (0,24-1,30)
1,80 (0,85-3,82)
0,91 (0,59-1,41)

Doenga mental

AOR = adjusted odds ratio. IC95% = intervalo de confianga 95%. NTR = ndo tem religido.

Fonte: Autores.

ndo pode ser considerada estatisticamente signi-
ficativa. Os principais fatores independentemen-
te associados a TRA foram ser do sexo masculino
e jovem. Ndo encontramos evidéncia de que a
presenca de comorbidades estivesse associada a
uma major chance de TRA.

A prevaléncia de TRA em todos os grupos
foi semelhante a encontrada na populagdo geral
do IIT LNUD (8,6%; 1C95%: 7,7-9,7), que por sua
vez foi superior a estimativa da OMS (4,2%)°. A
comparag¢do das prevaléncias com estudos na-
cionais e internacionais é desafiadora, principal-
mente por trés razdes metodoldgicas. A primeira
se refere a forma de afericdo dos TRA: a maior
parte dos estudos utiliza ferramentas de scree-
ning, e nao ferramentas diagnosticas, o que pode
superestimar os resultados. A segunda razao de-
riva da natureza ndo probabilistica da maioria
dos estudos, introduzindo viés de sele¢ao. Por
fim, quando o objetivo ¢ avaliar a prevaléncia de
TRA entre individuos com alguma comorbidade,
a maioria dos estudos é conduzida em ambien-
te clinico, onde também ocorre viés de selecio.
Nesse sentido, nossos achados se contrapdem aos
achados de Manthey et al.* e Nalwadda et al.”,
relativos a Europa e Uganda, em que as preva-
léncias de AUD foram mais altas em usuarios da
atengdo primaria do que na populagio geral. No-
te-se que, em ambos, os dados foram coletados
em servicos de saide e na populagéo geral, e ndo
houve especificagdo do tipo de agravo que estava
sendo atendido na atenc¢do primaria. De modo
geral, as doencas cronicas sdo tratadas na aten-
¢do primadria e a literatura dentro desse contexto

¢ vasta. Na Russia, por exemplo, um dos paises
que apresenta as maiores prevaléncias de TRA no
mundo, na AP essa prevaléncia foi estimada em
12,2% (IC95%: 10,8-13,6), sendo 6,1% entre as
mulheres e 19,5% entre os homens®.

O tipo de agravo é determinante para o plane-
jamento de estratégias de tratamento, incluindo
as de reducéo de danos. No contexto das doencas
infeciosas, por exemplo, o uso nocivo de alcool
esta associado a uma menor percep¢io de risco,
aumentando a chance de sexo desprotegido e
DSTs*#. Da mesma forma que, entre individuos
vivendo com HIV/Aids, o uso é associado a uma
maior chance de md adesdo aos antirretrovirais
(ARV)® e a perdas de seguimento*'. Entre indi-
viduos com transtornos mentais, ha aumento do
risco de comportamentos agressivos, suicidio e
maior frequéncia de pessoas vivendo em situacido
de rua®. Finalmente, entre individuos com do-
engas cronicas, os TRA podem aumentar tanto o
risco de internagdes e reinternagdes hospitalares
como o tempo de interna¢do® — aumentando os
custos para o sistema de satide e o nivel de com-
plexidade em que se insere o paciente no sistema.
Isso é particularmente relevante no Brasil, que
passa por um periodo de transi¢do epidemiol6-
gica, com crescente aumento na prevaléncia de
doengas cronicas*. Por isso, nossos resultados
ressaltam a importincia de considerar qualquer
atendimento de satide como uma oportunidade
de screening para TRA, e a auséncia de screening
como oportunidade de aconselhamento e trata-
mento perdida®, ja que a maior parte dos indivi-
duos com TRA nio ird buscar atendimento por



esta condigdo até estar nos estagios mais avanga-
dos da doenca (quando o prognostico é, via de
regra, pior)*.

Em relagdo aos fatores associados aos TRA,
nossos resultados estao em acordo com a litera-
tura nacional e internacional. Individuos do sexo
masculino tém maior chance de apresentar TRA
do que individuos do sexo feminino'®¥. Apesar
de existirem diferencas bioldgicas entre homens e
mulheres que influenciam a absorgéo e os efeitos
do dlcool em seus organismos, acredita-se que a
diferenca de padrdo de consumo seja decorrente
principalmente de variagdes culturais nas quais
o uso de dlcool esta associado a papéis de géne-
ro (reforcando a masculinidade dos homens e
mantendo o papel de cuidadoras das mulheres,
na medida em que muitas vezes elas ficam res-
ponsaveis por moderar o consumo dos outros)*.
Infelizmente, devido ao tamanho da amostra,
néo foi possivel aprofundar a analise sobre possi-
veis diferengas nos padrdes de consumo entre as
orienta¢Oes sexuais. Essa é uma questio relevante
para futuros estudos, visto que, considerando as
teorias de estresse de minorias e automedicagao,
é possivel que individuos de populagdes vulne-
raveis utilizem dlcool e outras substancias como
forma de lidar com as graves adversidades a que
estdo submetidos®.

Como em outros estudos**’, individuos mais
jovens apresentaram maior chance de consumo
nocivo de 4lcool. E possivel que tenham maio-
res expectativas em relagdo ao consumo de dlcool
(levando-os a beber de forma mais frequente e
aumentando o risco de uso abusivo)’!, mas tam-
bém é preciso considerar um possivel viés de so-
brevivéncia (visto que o alcool é uma das princi-
pais causas de morte prematura)®, especialmente
porque estamos analisando individuos que ja
apresentam algum problema de satde.

Neste estudo, observamos duas diferengas
entre os grupos em relagdo aos fatores associa-
dos aos TRA. Apenas entre individuos reportan-
do transtornos mentais a auséncia de parceiro
fixo foi associada a uma maior chance de TRA.
Também observamos que ser evangélico ou pro-
testante esteve associado a uma menor chance
de TRA entre individuos com doenga cronica ou
transtorno mental, mas é possivel que a amostra
de individuos com doengas infecciosas ndo tenha
sido suficientemente robusta para encontrarmos
essa associagdo nesse grupo. Embora nio esta-
tisticamente significativa nos modelos finais, é
importante ressaltar que, em todos os grupos, a
maior parte dos individuos com TRA se consi-
derou como “bebedor pesado/alcoolista” Essa
percep¢do pode ser uma ‘entrada” para que os

profissionais de saude indiquem ou iniciem in-
terven¢bes no sentido da diminuicio/cessa¢io
do consumo de élcool (de acordo com a gravida-
de do quadro clinico e a motivagao dos pacien-
tes). Para isso, ¢ fundamental que os profissionais
de satide estejam devidamente capacitados. Essa
necessidade de capacitacdo vai ao encontro do
ideal proposto pela OMS na estratégia SAFER,
que consiste em um conjunto de cinco estraté-
gias que visam a redugdo do consumo de alcool.
Uma das intervengdes é o estimulo a triagem, a
intervencéo breve e ao tratamento do abuso de
substancias *.

A abordagem que utilizamos para a defini¢io
das populagdes, que indica a alta prevaléncia de
multiplos diagndsticos simultaneamente, pode
reforcar a importancia de abordagens de satide
centradas no paciente - e ndo em uma doenga es-
pecifica®®. Futuros estudos com amostras maio-
res de individuos atendidos em servigos de satde
sd0 necessarios para avaliar se existem clusters de
condi¢oes em que o consumo nocivo de alcool e/
ou TRA sdo mais frequentes.

Este estudo apresenta limitagdes que precisam
ser consideradas na interpretacdo dos achados. A
primeira é que os diagnosticos de doengas infec-
ciosas, cronicas e mentais foram autorreferidos, o
que pode subestimar (por vezes, menos frequen-
temente, superestimar, sobretudo se os individu-
os perceberem, ainda que de maneira equivocada,
que poderiam extrair algum beneficio secundario
de uma lista exagerada de transtornos®) a real
prevaléncia dessas condi¢des na populagdo - seja
pelos individuos ndo quererem reportar, seja por
falta de acesso aos servigos de saude.

Além disso, ao recortar subpopulacdes para
fins analiticos, os eventos se tornam necessaria-
mente esparsos, 0 que ndo permite distinguir
a auséncia de associagdo da auséncia de poder
estatistico ou de precisdo® para avaliar determi-
nados estratos. A terceira limitacdo diz respeito
ao desenho do estudo, que néo permite fazer in-
feréncias causais, o que, alids, ndo é o propdsito
de inquéritos populacionais. Por fim, os dados
foram coletados em 2015, antes da pandemia de
COVID-109, e é fundamental considerar um pos-
sivel efeito dessa crise no padrao de consumo de
alcool das populagoes, especialmente as popula-
¢oes clinicas.

Apesar das limitagdes descritas, os achados
deste estudo - especificamente a alta prevaléncia
do relato de comorbidades, que incluem TRA,
em uma amostra representativa da popula¢io
brasileiras - sdo relevantes e inéditos e podem
servir de subsidio para o planejamento de servi-
cos de saude.
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