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EFETIVIDADE DE DIFERENTES METODOS PARA DETECCAO DE BINGE DRINKING EM
ESTUDANTES DE ODONTOLOGIA
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Objetivou-se neste trabalho estimar o comportamento de beber entre estudantes de
Odontologia e comparar a efetividade de métodos de rastreamento para detecg¢ao do binge
drinking. Participaram 284 estudantes. Utilizou-se o AUDIT completo e suas formas
reduzidas (AUDIT-3 e AUDIT-C). Construiu-se a curva ROC e estimou-se sua area.
Dos estudantes, 91,0 e 90,6% do sexo masculino e feminino, respectivamente, relataram
consumir bebidas alcoodlicas. O binge drinking ocorreu em 69,2% dos meninos e 52,4%
das meninas. Os trés métodos apresentaram boa capacidade discriminatoria. No sexo
feminino, houve diferenga entre o AUDIT-3 e o AUDIT-C. Observou-se alta prevaléncia
de binge drinking entre os estudantes. A versao completa e as reduzidas do AUDIT

mostraram-se efetivas para deteccao do binge drinking.
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EFFECTIVENESS OF DIFFERENT METHODS FOR THE DETECTION OF BINGE
DRINKING IN DENTISTRY STUDENTS

The purpose of this study was to estimate the alcoholic beverage consumption among
undergraduate students of a Dentistry Course and compare the effectiveness of screening
methods for the detection of binge drinking. A total of 284 undergraduate students
participated in the research. We used the full AUDIT and their reduced forms (AUDIT-3
and AUDIT-C). In addition, a ROC curve was created and its area was calculated. Of
the students, 91.0% and 90.6% of the male and female genders, respectively, reported
alcohol beverage consumption. Bing-drinking behavior occurred in 69.2% of the men
and in 52.4% of the women. The 3 methods showed good discriminatory ability. For the
women, there was a significant difference between the AUDIT-3 and AUDIT-C. Both the

complete version of AUDIT and its reduced forms presented good discriminatory ability.

Descriptors: Alcoholism; Students; Diagnosis; Validity of Tests.

EFECTIVIDAD DE DIFERENTES METODOS PARA DETECCION DE BINGE DRINKING
EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA

El objetivo de ese trabajo fue estimar el comportamiento de beber entre estudiantes de
Odontologia y comparar la efectividad de métodos de rastreo para deteccion del binge
drinking. Participaron 284 estudiantes. Se utilizo el AUDIT completo y sus formas
reducidas (AUDIT-3 y AUDIT-C). Se construy?6 la curva ROC y se estim6 su area. De los
estudiantes, 91,0% y 90,6% del sexo masculino y femenino, respectivamente, relataron
consumir bebidas alcohdlicas. El binge drinking ocurrioé en un 69,2% de los niios y 52,4%
de las ninas. Los tres métodos presentaron buena capacidad discriminatoria. En el sexo
femenino, hubo diferencia entre el AUDIT-3 y el AUDIT-C. Se observo alta superioridad
de binge drinking entre los estudiantes. La version completa y las reducidas del AUDIT

se mostraron efectivas para deteccion del binge drinking.

Descriptores: Alcoholismo; Estudiantes; Diagnostico; Validez de las Pruebas.

Introducao

A adolescéncia é uma fase caracterizada por grandes
transformagdes fisiologicas e psicologicas, tornando o
jovem mais suscetivel a agentes externos, como o alcool e
demais substancias psicotropicas®.

O consumo de bebidas alcodlicas aumenta
significativamente apds o ingresso no ensino superior®.
Alguns autores®? enfatizam que a quantidade e a
frequéncia de consumo de bebidas alcodlicas entre
os estudantes universitarios € alta tanto nos alunos
ingressantes quanto nos alunos do ultimo ano do curso,
sendo o comportamento de beber em binge o mais comum
entre 0s jovens universitarios.
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O termo binge drinking ¢ empregado para definir o
consumo de grande quantidade de bebida alcodlica em
um curto espago de tempo, em uma Unica ocasido. A
quantidade que define o beber em binge foi estabelecida
em 5 doses para homens e 4 doses para mulheres, em uma
s ocasido®.

Esse comportamento aumenta consideravelmente o
risco de desenvolvimento de dependéncia e de ocorréncia
de consequéncias negativas relacionadas ao alcool,
elevando-se a medida que a frequéncia da intoxicagao
episodica aumenta®.
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Assim, o diagndstico precoce desse tipo de
comportamento torna-se essencial e, para tanto, faz-se
necessaria a utilizagdo de instrumentos de rastreamento
simples, confiaveis e validos para identificar precocemente
binge drinkers™.

O Teste de Identificagdo de Desordens Devido ao
Uso do Alcool (AUDIT) tem sido recomendado pela
Organizag¢do Mundial da Saude, para detecgdo precoce do
risco de beber, em diferentes culturas e entre diferentes
grupos etarios®. O AUDIT consiste de um questionario
de 10 itens com pesos atribuidos distintamente entre
as respostas dadas a cada item. No estudo original, a
pontuagdo total de 8 foi recomendada como ponto de
corte para o beber de risco®. Outros estudos recomendam
valores de 59 ou até 10UV,

Para a identificagdo do comportamento de beber
em binge, foi sugerida a utilizagdo do AUDIT ou de suas
formas abreviadas AUDIT-3 e AUDIT-C"». O AUDIT-3
corresponde a terceira questdo do AUDIT e o AUDIT-C
sd0 as trés primeiras questdes do referido instrumento.

Essas formas reduzidas foram desenvolvidas para
serem utilizadas em situagdes clinicas"¥, porém, podem
ser também de extrema utilidade em grandes estudos
populacionais. Para testar a efetividade das versdes
reduzidas, alguns estudos foram conduzidos com a
utilizagdo de amostras de individuos adultos'*'9, ¢ pontos
de corte para identificagdo do comportamento de beber em
binge foram estabelecidos.

A considerar as peculiaridades inerentes aos
estudantes universitarios, sugere-se a necessidade de
realizagdo de estudos que busquem avaliar a efetividade
das formas reduzidas do AUDIT na detec¢do do binge
drinking, quando aplicado a essa populacao.

Em vista dessa constatagdo, realizou-se este estudo
com os objetivos de estimar o comportamento de beber
de estudantes de um curso de graduagdo em Odontologia
e de comparar a efetividade tanto da versdo completa
do Teste de Identificacdo de Desordens Devido Uso de

Alcool (AUDIT) como das formas reduzidas (AUDIT-C e
AUDIT-3) na detec¢ao do binge drinking.

Casuistica e Métodos

Desenho de estudo, delineamento amostral e procedimentos

Trata-se de estudo de validagdo com corte transversal.

Todos os estudantes matriculados em 2011 no curso
de graduacao da Faculdade de Odontologia de Araraquara
— UNESP (n=375) foram convidados a participar da
pesquisa. Participaram apenas aqueles que consentiram e
assinaram o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido
(n=284), representando uma taxa de adesdo de 75,7%. Os
estudantes foram informados da importancia de responder
aos questiondrios com seriedade.

Os questionarios foram anonimos e preenchidos pelos
alunos em sala de aula, em horarios normais de atividades
escolares. O momento de aplicagdo foi previamente
agendado com o professor responsavel pela disciplina
ministrada no horario de aplicagao.

A realizagdo deste estudo foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de
Araraquara — UNESP (Protocolo n°30/10).

Variaveis de estudo e instrumento de medida

Para identificagdo de transtornos em consequéncia do
uso de alcool, foi utilizado o questionario AUDIT (Alcohol
Use Disorders Identification Test), desenvolvido pela
Organizagdo Mundial de Saade (OMS)!19. A classificacao de
cada individuo diante do consumo de bebidas alcoolicas foi
realizada segundo proposta encontrada na literatura'®. Neste
estudo foi utilizada a versdo em portugués do AUDIT!”,

Para identificacdo do binge drinking foi utilizada a
questdo proposta na literatura para servir como padrao-
ouro (Figura 1)'®. Os participantes que afirmaram ter esse
comportamento, no minimo 2 ou 3 vezes no més, foram
classificados como bebedores em binge.

Resposta

() nenhuma vez
(') uma Unica vez no més

sdo as mesmas anteriores)

Sexo Questao
. Quantas vezes, nos ultimos 30 dias, vocé tomou 5 ou mais doses de
Masculino . o L i
bebidas alcodlicas em uma Unica ocasido?
Quantas vezes, nos ultimos 30 dias, vocé tomou 4 ou mais doses de
Feminino bebidas alcodlicas em uma Unica ocasido? (as opgdes de resposta

() 2 ou trés vezes no més

() 1 0ou 2 vezes por semana
() 3 a4 vezes por semana

() 5 ou 6 vezes por semana
(') praticamente todos os dias
() todos os dias

() 2 ou mais vezes por dia

Figura 1 - Questéio padrdo-ouro para deteccdo de binge drinking'®

O nivel econdmico foi classificado segundo o Critério
Brasil de 2008, proposto pela Associagdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP). Para caracterizagdo da
amostra, foram levantadas também informag¢des como
sexo, idade e ano do curso.
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Analise de dados

Estudo-piloto

Para avaliar a reprodutibilidade intraexaminador
do AUDIT, previamente ao levantamento dos dados, foi
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realizado um estudo-piloto, em que o pesquisador aplicou o
instrumento em duplicata, com intervalo de uma semana entre
os preenchimentos. Participaram dessa etapa 50 estudantes.
Aos dados referentes as respostas de cada item do AUDIT foi
aplicada a estatistica Kappa (k) com ponderagao linear.

Caracterizagdo da amostra e efetividade da deteccdo de binge

drinking

Realizou-se estatistica descritiva. A prevaléncia
dos diferentes comportamentos de consumo de bebidas
alcodlicas foi estimada por ponto e por intervalo de 95%
de confianga (IC,,)).

Para estudo da efetividade dos diferentes métodos
(AUDIT, AUDIT-C e AUDIT-3) na deteccao do binge
drinking, estimou-se a sensibilidade, a especificidade, a
acuracia e a razao de verossimilhanga para o teste positivo
e negativo. Foi construida a curva ROC e calculada sua
area (AUROC) para cada método de rastreamento. A
comparagdo entre as areas foi realizada pelo teste z. Para
tomada de decisdo adotou-se nivel de significancia de 5%.

Resultados

Observou-se adequada reprodutibilidade das
questdoes do AUDIT (x=0,643-1,00) bem como da

classificagdo dos estudantes, segundo o comportamento
de beber (k=0,694), o que atesta a confiabilidade do
instrumento na amostra.

Participaram do estudo 284 estudantes de
Odontologia, dos quais 65 (23,0%) cursavam o primeiro
ano do curso, 58 (20,5%) o segundo ano, 47 (16,7%) o
terceiro ano, 65 (23,0%) o quarto ano ¢ 48 (17,0%) o
quinto ano. A média de idade foi de 21,18 (dp=2,11) anos.
Dos participantes, 70,8% eram do sexo feminino. Quanto
ao nivel econémico, 159 (56,0%) estudantes pertencem a
classe A (renda mensal média de R$8.295 a R$11.480),
114 (40,1%) a classe B (renda mensal média de R$2.656
a R$4.754) e apenas 11 (3,9%) a classe C (renda mensal
média de R$962,00 a R$1.454).

O consumo de bebidas alcodlicas foi relatado
por 91,0% (IC,,, =84,6-97,40%) ¢ 90,6% (IC,,,=86,6-
94,6%) dos estudantes do sexo masculino ¢ feminino,
respectivamente. O binge drinking, detectado pela questao
padrao-ouro, foi adotado por 69,2% (IC,., =58,9-79,5%) e
52,4% (1C,=45,6-59,2%).

Na Tabela 1 apresenta-se a classificacdo dos
individuos, segundo o comportamento de beber®. Cabe
esclarecer que trés estudantes do sexo feminino ndo
preencheram adequadamente o AUDIT e, portanto, foram
excluidas das analises.

95%

Tabela 1 - Classificag¢ao dos individuos, segundo o comportamento de beber. Araraquara, SP, Brasil, 2011

Sexo
Comportamento de beber Masculino Feminino
n % 1C95% n % 1C95%

Abstémio 7 8,97 2,59-15,35 19 9,36 5,35-13,37
Beber moderado 25 32,05 21,63-42,47 117 57,64 50,84-64,44
Padréo de beber de risco 27 34,62 23,99-45,25 50 24,63 18,70-30,56
Padrao de beber de alto risco 7 8,97 2,59-15,35 10 4,93 1,95-7,91
Possivel dependéncia do alcool 12 15,38 7,32-23,44 7 3,45 0,94-5,96
Total 78 100,00 203 100,00

Chama atengdo a baixa prevaléncia de individuos
abstémios na amostra ¢ a alta prevaléncia de possivel
dependéncia do alcool entre os estudantes do sexo masculino.

O estudo da efetividade do AUDIT e de suas formas
reduzidas encontra-se na Tabela 2.

Tabela 2 - Efetividade da versdo completa do Teste de Identificagdo de Transtornos Devido ao Uso do Alcool (AUDIT) e
efetividade de suas formas reduzidas (AUDIT-3 e AUDIT-C) na deteccao de binge drinking nos estudantes de Odontologia,

segundo o sexo. Araraquara, SP, Brasil, 2011

AUROC (IC95%) Ponto de corte Sensibilidade Especificidade *RV+ *RV-
Verséao #M #F #M #F #M #F #M #F #M #F #M #F
0,881 0,893 _ _ R R

AUDIT (0,788-0,943) (0,842-0,932) =0 =0 100,00 100,00 0,00 0,00 1,00 1,00
>0 >0 100,00 100,00 29,17 20,00 1,41 1,25 0,00 0,00
>1 >1 98,15 98,15 45,83 43,16 1,81 1,73 0,04 0,04
>2 >2 96,30 94,44 58,33 58,95 2,31 2,30 0,06 0,09
>3 >3* 96,30 90,74 66,67 73,68 2,89 3,45 0,05 0,13
>4 >4 92,59 82,41 70,83 81,05 3,17 4,35 0,10 0,22
>5* >5 90,74 75,93 75,00 86,32 3,63 5,55 0,12 0,28

(continue...)
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AUROC (IC95%) Ponto de corte Sensibilidade Especificidade *RV+ *RV-
Verséao #M #F #M #F #M #F #M #F #M #F #M #F
>6 >6 79,63 70,37 75,00 89,47 3,19 6,69 0,27 0,33
>7 >7 74,07 56,48 75,00 93,68 2,96 8,94 0,35 0,46
>8 >8 72,22 49,07 79,17 93,68 3,47 7,77 0,35 0,54
AUDIT-3 (0772‘32?927) (0,786633,7893) =0 =0 100,00 100,00 0,00 0,00 1,00 1,00 - 0,00
>0* >0* 96,30 82,41 66,67 82,65 2,89 4,75 0,05 0,21
>1 >1 75,93 41,67 79,17 95,92 3,64 10,21 0,30 0,61
>2 >2 53,70 20,37 91,67 98,98 6,44 19,96 0,51 0,80
>3 >3 11,11 1,85 95,83 100,00 2,67 - 0,93 0,98
>4 >4 0,00 0,00 100,00 100,00 - - 1,00 1,00
AUDIT-C (0,88‘1%3,2951) (0,825(1)?950) =0 =0 100,00 100,00 0,00 0,00 1,00 1,00 - -
>0 >0 100,00 100,00 29,17 23,47 1,41 1,31 0,00 0,00
>1 >1 98,15 98,15 45,83 54,08 1,81 2,14 0,04 0,03
>2* >2 96,30 91,67 70,83 75,51 3,30 3,74 0,052 0,11
>4 >3* 88,89 80,56 75,00 88,78 3,56 7,18 0,15 0,22
>5 >4 79,63 57,41 83,33 94,90 4,78 11,25 0,24 0,45
>6 >5 61,11 37,04 87,50 96,94 489 12,10 0,44 0,65
>7 >6 50,00 25,00 95,83 98,98 12,00 24,50 0,52 0,76
>8 >7 50,01 15,74 95,83 100,00 8,89 - 0,66 0,84
- >8 - 7,41 - 100,00 - - - 0,93

*RV: razdo de verossimilhanga; *M: masculino, F: feminino

Todas as versdes do AUDIT apresentaram adequada
capacidade discriminatoria (AUROC>0,80) para ambos
os sexos. O ponto de corte para o AUDIT na amostra de
estudantes universitarios foi menor que o preconizado pela
OMS para individuos adultos (>8).
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Na Figura 2 apresentam-se as curvas ROC construidas
utilizando-se 0 AUDIT e suas formas reduzidas para o
sexo masculino e feminino.
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Figura 2 - Curvas ROC do AUDIT, AUDIT-3 e AUDIT-C, para detecg@o do binge drinking nos estudantes de Odontologia

do sexo masculino e feminino. Araraquara, SP, Brasil, 2011
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A capacidade discriminante dos trés métodos foi
semelhante para deteccdo de binge drinking entre os
estudantes do sexo masculino. Para o sexo feminino
verificou-se  diferenga  estatisticamente  significante
(p<0,001) entre o AUDIT-3 ¢ o AUDIT-C, sendo que
esse ultimo apresentou melhor poder de discriminag@o
(AUROC=0,91).

Discussao

O consumo excessivo de alcool em idades precoces,
bem como os prejuizos fisicos, psicologicos e sociais
desse tipo de comportamento, ¢ considerado um relevante
problema de satde publica"®. Portanto, a investigacao
do comportamento de beber dos jovens universitarios e
o diagndstico precoce do padrao de beber excessivo sdo
desafios importantes para a instituicdo de tratamento,
medidas de prevencado e conscientizagao eficazes.

Na literatura mundial, alguns autores®* identificaram
alta prevaléncia do consumo de bebidas alcoolicas em
estudantes universitarios ¢ enfatizaram a necessidade de
estudos para identificar os padrdes de beber de risco e de
beber em binge nesse tipo de populagao.

No presente estudo, pode-se notar que quase a
totalidade dos estudantes relatou consumir bebidas
alcodlicas (Figura 2). Essa magnitude da prevaléncia
observada entre estudantes de Odontologia revela-se
preocupante por estar muito acima do encontrado em outras
populagdes®?. Pode-se especular que a alta prevaléncia
de consumo de bebidas alcodlicas seja uma estratégia
de enfrentamento das situagdes académicas vivenciadas
pelos estudantes, como alta carga horaria do curso de
Odontologia, grande niimero de avaliagdes e as exigéncias
de autonomia e responsabilidade impostas ao estudante.
Essa fase ¢ marcada pela descoberta de sensagdes como o
poder e a liberdade e, nesse contexto, a ingestao de bebidas
alcodlicas pode atuar como coadjuvante no enfrentamento
das situagdes ou circunstancias adversas presentes nessa
fase de amadurecimento®®”.

A alta prevaléncia do comportamento de beber em
binge entre os estudantes pode ser reflexo do padrio
social dos estudantes, que se reunem em festas de curta
duragdo, com acesso facil a grande quantidade de bebidas
alcodlicas. Igualmente preocupante ¢ a prevaléncia de
possivel dependéncia alcoodlica detectada (Tabela 1),
principalmente entre estudantes do sexo masculino,
sinalizando que o comportamento de consumo de alcool
adotado pelos estudantes ja estd resultando em graves
consequéncias fisicas, psiquicas e sociais.

Embora haja comprovagéo cientifica de que o beber
em binge e o beber de risco aumentem consideravelmente
as chances de desenvolver problemas para os individuos,
alguns autores alertam que grande parte dos efeitos nocivos
do alcool também pode acometer a populagdo classificada
como bebedores moderados®).

O habito de consumir bebidas alcoolicas e o
comportamento de beber em binge ndo foi distinto
entre homens e mulheres, o que pode estar associado as
alteragdes no padrdo de comportamento ocorridas na
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sociedade moderna onde as mulheres tém alcang¢ado cada
vez mais espago e suas agdes se equiparam as executadas
pelos homens tanto no que diz respeito as atividades
laborais quanto pessoais. Assim, as mulheres se sentem
motivadas a acompanhar também os habitos de beber
masculinos®?,

Quanto a efetividade dos métodos de detecgdo de
binge drinking, o teste, tanto em sua forma completa
quanto em suas formas reduzidas, apresentou adequada
capacidade discriminatoria (Tabela 2 e Figura 2) o
que corrobora estudos anteriores!'>?32%, Apesar da boa
capacidade de discriminag¢do dos trés métodos, no sexo
feminino, o AUDIT-C foi significativamente superior ao
AUDIT-3, devendo, portanto, ser a versdo reduzida de
escolha.

Na escolha do instrumento existe a necessidade de se
conhecer o padrio do diagnostico a ser realizado, uma vez
que o AUDIT completo oferece melhor caracterizagao do
comportamento de beber emrelagao as versdes reduzidas®.
Esse aspecto ¢ de grande relevancia, o que leva a sugerir
que as versdes reduzidas podem ser interessantes quando
da realizagdo de grandes rastreamentos epidemioldgicos,
cujo objetivo Uinico seja detectar o tipo de comportamento
de beber. Por outro lado, como ja salientado na literatura®,
a versao completa deve ser utilizada, se o estudo necessitar
de maior aprofundamento para avaliagdo da dependéncia,
seus sintomas e prejuizos em relagdo ao habito de beber.

Com relagdo aos pontos de corte sugeridos para
detecgdo do comportamento de beber em binge, enfatiza-se
a importancia de considerar a caracteristica da populagao
de estudo ¢ o método utilizado como padrdo-ouro. Na
literatura, pode-se observar falta de consenso na defini¢ao
desses pontos, seja pelas peculiaridades de cada amostra,
seja pelo uso do método-padrao. Entretanto, parece
evidente que os pontos de corte a serem adotados para
adolescentes ¢/ou estudantes universitarios sdo inferiores
aos atribuidos a popula¢@o adulta.

Conclusao

Verificou-se alta prevaléncia de consumo de bebidas
alcoolicas e de beber em binge entre os estudantes de
Odontologia de ambos os sexos. Tanto o AUDIT quanto
suas formas reduzidas (AUDIT-C e AUDIT-3) mostraram-
se efetivos na detecgdo do comportamento de beber em
binge. A despeito das conclusdes obtidas, ressalta-se que
este estudo apresenta como limitagdo o fato de ter sido
realizado apenas com estudantes de Odontologia. Desse
modo, sugere-se a realizagdo de estudos semelhantes
envolvendo outras populagoes.
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