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RESUMO

\

Este trabalho teve como objetivo analisar a frequéncia de resisténcia a insulina em
individuos alcoolistas internos para desintoxicagdo. O estudo ¢ do tipo transversal,
descritivo e quantitativo, onde dados foram coletados no periodo de agosto de 2017 a
setembro de 2018. A pesquisa foi desenvolvida com os individuos internos no hospital
APAMI (Associagdo de Protecdo a Maternidade e a Infancia), na cidade de Vitéria de
Santo Antdao-PE. Foram incluidos no estudo os individuos que estiveram internados no
periodo estudado, de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 19 anos em condi¢des
fisicas de realizacdo da avaliagdo antropométrica, nutricional e cognitiva na ocasidao da
admissao hospitalar. E excluidos os individuos incapazes de prestar informagdes e que
estejam sem acompanhantes e/ou impossibilitados de serem submetidos a avaliagdo
antropométrica, pacientes com presencga de edema e ascite, pacientes amputados e pacientes
neuroldgicos, presenca de incapacidade fisica ou doencgas incapacitantes (doengas mentais,
paralisias, acidente vascular cerebral, distirbios neurologicos) que pudessem intervir na
aferi¢do de medidas antropométricas, nutricional e/ou de capacidade funcional e cognitiva,
individuos diagnosticados com Diabetes mellitus tipo I e individuos com glicemia de jejum
acima de 126mg/dl sem diagnéstico de DM 2. Os resultados mostram que dentre os
parametros avaliados, os que se mostraram se mostram mais sensiveis para resisténcia a
insulina foram a circunferéncia do pescogo (Cp) (25,4%), seguido da relagdo
cinturaestatura (25,4%) e o indice de Tyg (21,4%). Nao foi verificada associa¢do da RI e
demais parametros avaliados. O presente estudo verificou a RI nos alcoolistas de forma
variavel, a depender do parametro utilizado. Destaca-se que a maioria dos individuos
encontrava-se em bom estado nutricional, o que pode estar relacionado com a baixa
frequéncia de resisténcia a insulina.

Palavras-chave: Alcoolismo. Diabetes. Resisténcia a insulina.



ABSTRACT

This study aimed to analyze the frequency of insulin resistance in internal alcoholic
individuals for detoxification. The study is of a cross-sectional, descriptive and quantitative
type, where data were collected from August 2017 to September 2018. The research was
carried out with the internal individuals at the APAMI (Association of Protection to
Maternity and Childhood) of Vitoria de Santo Antdo-PE. The study included individuals
who were hospitalized during the study period, of both sexes, aged 19 years or older under
physical conditions of anthropometric, nutritional and cognitive evaluation at the time of
hospital admission. And excluded individuals who are unable to provide information and
who are unaccompanied and/or unable to undergo anthropometric evaluation, patients with
edema and ascites, amputees and neurological patients, presence of physical incapacity or
disabling diseases (mental illness, paralysis , neurological disorders) that could intervene in
the measurement of anthropometric, nutritional and/or functional and cognitive capacity,
individuals diagnosed with Type I Diabetes mellitus and individuals with fasting glycemia
above 126mg/dl without a diagnosis of DM 2. The results show that among the parameters
evaluated, the most sensitive for insulin resistance were the neck circumference (Cp)
(25.4%), followed by waist / height ratio (25.4%) and Tyg index (21.4%). The present
study verified the IR in alcoholics in a variable way, depending on the parameter used. It is
highlighted that the majority of the evaluated ones were in good nutritional state, what can
be related.

Keywords: Alcoholism. Diabetes. Insulin resistance
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1 INTRODUCAO

O uso de alcool faz parte da cultura humana ha milhares de anos e ndo costuma
causar problemas para a maioria dos consumidores. Entretanto, uma parcela da populagao
usa essa substancia de forma nociva, podendo se envolver em situagdes graves, cujos danos
individuais, coletivos e econdmicos sao expressivos, segundo Cisa (2019). De acordo com
a folha informativa da Organizagdo Pan Americana de Saude (OPAS) (BRASIL, 2019), o
uso nocivo de alcool ¢ um fator causal para mais de 200 doengas e lesdes, causa
incapacidade e morte relativamente cedo na vida, em todo o mundo 3 milhdes de mortes
por ano resultam do uso nocivo de alcool.

O consumo do alcool é apontado como um dos mais importantes problemas de
saude publica no mundo e ¢ considerado um problema de ordem social a depender da
quantidade e da frequéncia de uso, pois pode provocar danos graves a satde, assim como
comprometer o relacionamento familiar, social e as condicdes de trabalho
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2011). Em relagdo aos danos a satde, pode
contribuir para o desfecho de algumas doengas como: hipertensdo arterial,
hipertrigliceridemia, céancer, hepatopatia, encefalopatia, pancreatite, problemas
psicossociais, comportamentais e diabetes.

De acordo com a Diretriz SBD (2017-2018) O diabetes Mellitus (DM) consiste em
um disturbio metabodlico caracterizado por hiperglicemia persistente, decorrente de
deficiéncia na producdo de insulina ou na sua agdo, ou em ambos 0s mecanismos,
ocasionando complica¢des em longo prazo. Uma série de doencas tais como: cardiopatias,
acidente vascular cerebral, nefropatia, retinopatia, dentre outras, podem surgir associadas
ao quadro de DM. Fatores intrinsecos, como desenvolvimento de resisténcia a insulina (RI)
também contribui para o agravamento do diabetes mellitus. (MALDONADO, 2015).

A Resistencia a Insulina (RI) representa a diminuicao da capacidade da insulina de
estimular a utilizacdo de glicose. As células beta-pancredticas aumentam a producdo e a
secrecdo de insulina, como mecanismo compensatorio, enquanto a tolerancia a glicose
permanece normal. Esta tem sido apontada como um problema de saude coletiva e ¢ a
principal caracteristica envolvida no desenvolvimento do DM tipo 2 (GOBATO et al,
2014).

Santos (2009) demonstrou que existe uma relagdo entre o consumo de alcool e as

concentracdes de insulina ou a sua resisténcia, mas ainda restam pontos para serem
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explicados. Ha evidéncias que o consumo moderado de alcool promove a sensibilidade a
insulina no musculo esquelético, no entanto, este mecanismo ¢ ainda desconhecido
(MCCARTY, 2001; DAVIES et al., 2002).

Davis et al. (2002), estudaram o efeito do consumo moderado de alcool na
concentracdo de insulina em mulheres pds-menopausa e verificaram que a concentragao de
insulina diminui, tal como o risco de desenvolvimento de Diabetes Mellitus Tipo 2 e de
Doengas Cardiovasculares. Contudo, quando se consome alcool durante longos periodos,
este aumenta os niveis de agucar no sangue, podendo mesmo levar a uma insulino-
resisténcia, o que ird aumentar o risco de desenvolvimento de complicagdes relacionadas
como o estado de diabetes (RAVERT, 2009).

A partir das consideragdes apresentadas, individuos alcoolistas, expostos a grande
quantidade de éalcool por longos periodos, podem tornar-se insulinorresistentes e

apresentarem maiores chances de desenvolver DM tipo 2.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a frequéncia de resisténcia a insulina em individuos alcoolistas internos

para desintoxicagao.

2.2 Especifico

° Caracterizar a amostra estudada quanto as condi¢cdes socioecondmicas e
demograficas;

° Avaliar o perfil nutricional dos alcoolistas;

° Identificar a resisténcia a insulina nos internos;

° Avaliar a relacdo entre resisténcia a insulina e o perfil socioecondmico, demografico

e nutricional dos avaliados.

14



3 JUSTIFICATIVA

Tendo em vista que o Diabetes Mellitus ¢ uma das doengas cronicas nao
transmissiveis com maiores prevaléncias e incidéncia e sabendo da sua relagdo com o uso
abusivo/dependéncia das bebidas alcodlicas, além da escassez de dados na literatura sobre a
tematica, achou-se pertinente investigar a presenca da RI em alcoolistas em processo de
desintoxicacdo, como forma de preven¢ao do DM tipo2 e melhora na qualidade de vida

desses individuos.
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4 REVISAO DA LITERATURA
4.1 Alcoolismo: Definicdo, padriao de uso e Epidemiologia

O alcoolismo foi identificado no ano de 1856 por Magnus- Huss, um médico sueco.
E uma intoxicagio cronica, que afeta todo o sistema fisioldgico e psicologico do individuo,
no qual o mesmo faz uso da substadncia para causar conforto ou aliviar sintomas
indesejaveis proporcionados pela abstinéncia (REIS et al, 2014). Considerada uma
substancia que desenvolve tolerancia devido ao seu uso repetido, o consumo do alcool,
muitas vezes € visto como uma rotina normal na vida dos usuarios, € na verdade seus
efeitos sdo caracterizados por sinais e sintomas decorrentes da dependéncia. A dependéncia
do alcool, ainda hoje ¢ denominada alcoolismo, embora esse termo tenha sido substituido
na 9? revista da Classificagdo Internacional de Doencgas por Sindrome da dependéncia do
alcool (SDA) (ROZIN et al., 2012).

Os niveis e padroes de consumo de alcool, assim como a magnitude dos problemas
relacionados ao alcool nas populagdes, sao influenciados por uma variedade de fatores
tanto no nivel individual como social: A) Fatores individuais: sexo, idade, heranga genética,
massa corporal, altura e condicio de saude. B) Fatores ambientais: desenvolvimento
econdmico, cultura, disponibilidade de alcool e abrangéncia e niveis de implementacdo e
aplicacdo de politicas sobre o 4lcool. A esses aspectos soma-se, ainda, a qualidade da
bebida, o contexto ¢ as motivagdes do consumo. Embora nao exista um fator de risco unico
que seja determinante, quanto mais vulnerabilidades uma pessoa tiver, maior a

probabilidade de desenvolver problemas relacionados ao alcool (CISA, 2019).
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Figura 1- Fatores de vulnerabilidade

Nivel de

desenvolvimento

do contexto® Idade

Cultura Sexo
Moftivagdo Contexto

do consumo familiar
Producdo, distribuicao Condigao

e regulacao do dlcool socioecondmica

Fonte: Adapado das obras Rehm et al. (2019) e De Blas et al. (2010).

A progressdo do uso para o padrdo de dependéncia ¢ sutil e decorre ndo somente
da quantidade consumida, mas também da frequéncia, circunstancias deste consumo e
consequéncias para a saide (CISA, 2019). De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde
(OMS, 2010), se uma pessoa bebe, corre riscos de satde e outros problemas, especialmente
se consome mais de 20 g de alcool puro por dia ou se ndo deixar de beber pelo menos dois
dias na semana. Ainda segundo a institui¢do, ndo existe um nivel seguro para o uso de
bebidas alcodlicas, visto que mesmo pequenas doses ainda podem estar associadas a riscos

significativos.

Figura 2- Recomendagdo do limite diario e semanal de consumo do alcool.

) 4 4
no maximo doses por dia Nno maximo 1 doses por semana

no maximo 3 doses por dia no maximo 7 doses por semana

Fonte: ARCR, 2018.



Segundo Andrade e Silveira (2009) os principais padroes de consumo de alcool,
mencionados na literatura cientifica, sdo: o uso moderado, Beber Pesado (BP), e Beber
Pesado Episédico (BPE). A maioria das pessoas que bebe, diz que o faz de forma
moderada, porém, percebe-se que o BP ¢ frequente, tanto entre os homens como entre as
mulheres, por isso, ¢ cada vez mais comum o aparecimento de problemas provenientes
desse padrao de consumo, o que pode resultar em inimeras complicagdes, com abrangéncia
fisica, juridica, profissional, social e familiar (NASCIMENTO, 2014).

O National Institute on Alcoholism (NIAA, 2005) define o BP como duas doses de
bebida alcodlica por dia para homens e de até uma dose por dia para mulheres, padrao que
excede o uso moderado ou socialmente aceito. E define também como BPE, o consumo de
cinco ou mais doses (cerca de 60g ou mais de alcool puro) de bebidas alcoolicas por
homens, e em uma unica ocasido, e quatro por mulheres e esta associado & maior ocorréncia
de brigas, violéncia, acidentes, tentativas de suicidio, sexo desprotegido, gravidez
indesejada e intoxicacgdo alcodlica.

Por outro lado, Jomar, Paixdo e Abreu (2012), referem como uso de baixo risco o
padrao de uso de alcool que ndo representa nenhum aumento no risco de consequéncias
prejudiciais a saude dos consumidores nem para aqueles que o cercam. O uso de risco ¢
definido como um padrdo de consumo de alcool que aumenta o risco de consequéncias
perigosas para quem usa € para oS que o cercam, porém ainda ndo pressupdoe danos ao
individuo. O uso nocivo refere-se ao padrao de consumo de alcool que resulta em danos
fisicos e mentais para a satde do individuo, além de consequéncias em nivel social. A
dependéncia alcodlica refere-se como um conjunto de fendmenos comportamentais,
cognitivos e fisioldgicos que podem se desenvolver depois do uso repetido do alcool,
incluindo, geralmente um desejo muito forte de consumir bebidas alcodlicas, associado a
dificuldade de controlar este uso em termos de seu inicio, término ou niveis de consumo,
persisténcia do uso de alcool, apesar de ja ter tido evidéncias de consequéncias negativas
devido a este uso.

A preferéncia por determinado tipo de bebida € influenciada por fatores ambientais
e culturais, além dos individuais. Em termos globais, os destilados sdo os mais consumidos,
enquanto nas Américas, incluindo o Brasil, ganha destaque a cerveja (OMS, 2018). Além
da quantidade de alcool ingerida, o padrdo de consumo ¢ importante nos riscos e prejuizos

associados ao uso de alcool.
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A OMS mostrou que, enquanto houve diminui¢do da frequéncia de BPE em adultos,
no mundo, de 20,5% em 2010 para 18,2% em 2016, no Brasil houve aumento, de 12,7%
em 2010 (20,7% homens; 5,2% mulheres) para 19,4% em 2016 (32,6% homens; 6,9%
mulheres) (OMS, 2014; 2018).

No Brasil, cerca de 21,4% da populagdo nunca ingeriu bebidas alcoodlicas e
aproximadamente 40% consumiram nos ultimos 12 meses. Entre os brasileiros que
beberam neste periodo, os homens sdo maioria (54%, versus 27,3% das mulheres). O
consumo estimado em 2016 foi de 7,8 L de alcool puro per capita. (CISA, 2018). O
Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia para Politicas Publicas do Alcool e outras
drogas (INPAD, 2012), entrevistou cerca de 4.607 individuos acima de 14 anos, em
municipios sorteados no Brasil. O uso abusivo do alcool nessa amostra foi de 45% na
regido Norte, 50% no Sul, 56% no Sudeste, 57% no Centro-Oeste e 72% no Nordeste.

Na regido Nordeste, 3% da populagdo bebe todos os dias, 21% bebe 1 a 4
vezes/semana, 16% bebe 1 a 3 vezes/més, 10% bebe menos de 1 vez/més e 50% bebe
menos de 1 vez/ano ou nunca bebeu. Em relacdo a quantidade usual, 13% dos bebedores
reportaram consumo usual de 12 ou mais doses por dia de consumo e 25% relatou consumir
5 a 11 doses nessas ocasioes (LARANJEIRA et al., 2007).

Trabalho conduzido no municipio de Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco, com o
objetivo de analisar o padrao de consumo de alcool de 207 usuarios atendidos em Unidades
de Saude da Familia, verificou que 40,6% apresentaram consumo abusivo de alcool, o que
foi fortemente associado a individuos do sexo masculino, solteiro, com faixa etaria entre 18
e 30 anos de idade e que ndo tinham religido e algum tipo de ocupacdo (SILVA et al.,
2014).

O alcoolismo ¢ caracterizado por uma dependéncia do alcool, desencadeada de
forma multifatorial que ndo se da por um tipo de bebida especifica, o que torna ainda maior
as opg¢oes dos individuos para a dependéncia. A OMS mostrou que, enquanto no mundo os
nimeros para o hadbito de beber pesado vem diminuindo, o Brasil se mostra de forma
contraria, € a posicao de destaque se da para o género masculino, e a regido nordeste. Por
essas caracteristicas, ¢ importante os estudos com essa populagdo, o ser humano de forma
humana e orgéanica, quando doente, mostra mé desempenho na vida e na de quem o cerca.
O alcoolismo nao ¢ uma doenga isolada, por isso seu entendimento e tratamento também

ndo dever ser.
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4.2 Repercussoes Biopsicossociais do uso abusivo e da dependéncia do alcool e seu

tratamento

O consumo abusivo do alcool esta diretamente associado a efeitos deletérios sobre
a saude do individuo, bem como em suas relagdes € posi¢des sociais, 0 que o caracteriza

como um dos maiores problemas de saude publica na atualidade (BRASIL, 2011).

Figura 3- Principais Doengas e prejuizos associados ao alcool.
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por uso do dlcool das cirroses hepéticas

do cancer de boca
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Fonte: OMS (2018).
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Figura 4- Uso nocivo do alcool no Brasil em 2016

HOMENS (%) MULHERES (%)

Indices de cirrose

hepatica 69.5 42,6
Acidentes de transito 36,7 23,0
Indices de cancer 8,7 2,2

Fonte OMS (2018).

Dentre os agravos atribuidos ao uso/dependéncia de alcool, a cirrose hepatica
merece destaque como uma importante morbidade cronica fatal causada pelo seu consumo
(REHM et al, 2009) . Mundialmente, em 2010, 2% (1,4% para mulheres ¢ 2,4% para
homens) das mortes e 1,2% do DALY (Disability Adjusted Life Years) foram atribuidos a
cirrose (MURRAY et al, 2010, REHM et al, 2009). Estima-se que 48% das mortes e 47%
do DALY por cirrose s3o atribuidos ao consumo de alcool (REHM et al., 2009).

Segundo a OMS (2007) o alcool ¢ o maior responsavel pela ocorréncia de acidentes
de transito, este até mais prevalente que as drogas ilicitas. Sendo reconhecido como um
fator acidentogénico de grande importancia no transito, uma vez que afeta importantes
fungdes utilizadas na condugdo, como visdo e tempo de reacdo, além de fatores
comportamentais que estimulam a tomada de riscos, como passar sinais vermelhos, nao
usar cinto de segurancga e dirigir em velocidades elevadas. (VILLAVECES et al., 2003).

A Agéncia Internacional para Pesquisa sobre o Cancer (IARC, 2009, 2007)
determinou que o consumo de dalcool esta causalmente relacionado a cavidade oral,
orofaringe, hipofaringeo, esofdgico (carcinoma espinocelular), colon, reto, laringe, figado e
ducto biliar intra-hepatico, e canceres de mama (BAGNARDI et al., 2015; IARC, 2009,
2007; HILL, 2003). Globalmente, em 2016, dos 9 milhdes de mortes por cancer, estima-se
que 0,4 milhdes foram atribuiveis ao consumo de alcool (representando 4,2% de todas as

mortes por cancer).

Recentemente, o alcool também tem sido implicado na causalidade de doencas

transmissiveis, como tuberculose, HIV/aids e pneumonias (GARCIA; FREITAS, 2015)

Diversos fatores sdo implicados no risco para hipertensdo, como histéria familiar,

idade avangada, sedentarismo, dieta inadequada (principalmente se houver excesso de sal),
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sobrepeso, obesidade e uso excessivo de alcool (CISA, 2018). Apesar da relacdo da
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) com o uso de alcool ter sido notada ha 100 anos,
somente em 1970 evidéncias foram capazes de confirma-la, independente do sexo e de
outros potenciais fatores de confusdo. Os estudos ainda ndo sdo conclusivos quanto as
variacoes da pressao arterial relacionadas ao consumo leve-moderado de alcool; porém,
para os consumidores pesados a prevaléncia de HAS equivale ao dobro da observada em
abstémios e consumidores leves, sendo possivel observar reducdo da pressdo arterial apos

uma semana de abstinéncia (KLATSKY, 2015).

Nao hé efeito agudo do alcool na pressdo arterial dentro de minutos a horas -
inclusive pode haver reducdo, apds 8 horas de sono, nas pessoas que bebem a noite. As
pesquisas mostram que a pressdo arterial tende a se elevar de forma subaguda, dentro de
dias a semanas. Além disso, ha evidéncias que o consumo de alcool pode reduzir o efeito de
medicamentos para HAS, e que a redugdo deste consumo pode exercer papel semelhante ou
maior na HAS que a perda de peso, atividade fisica e reducdo na ingestdo de sal. O
mecanismo implicado nesta relacdo ainda ndo foi esclarecido, mas observa-se que o tipo de
bebida, cerveja, vinho ou destilado ndo interfere consideravelmente, concluindo-se ser

devido ao proprio etanol (CISA, 2018).

No que tange aos aspectos sociais € interpessoais, 0 consumo dessa substincia ¢
fator contribuinte para acidentes, suicidios, homicidios, assaltos, abuso infantil, violéncia
doméstica, conflitos conjugais, divorcio e perda de emprego, dentre outras (BRASIL, 2009)

Em estudo de abrangéncia nacional, 38,1% dos homens que agrediram as parceiras
intimas fizeram uso de alcool, entre as mulheres agressoras dos parceiros 9,2% tinham
consumido bebida alcodlica (FERREIRA, et al., 2013).

As pesquisas do Epidemiologic Catchment Area Study (REGIER et al., 1990)
revelaram que cerca de metade dos individuos diagnosticados como dependentes de alcool
e outras substancias pelos critérios do Manual de Diagnoéstico e Estatistica das Perturbagdes
Mentais (DSM-IV-TR) (American Psychiatric Association, 2000/2002) apresentam um
diagnostico psiquiatrico adicional: 26%, Transtornos do Humor; 28%, Transtorno de
Ansiedade; 18%, Transtornos de Personalidade Antissocial; e 7%, Esquizofrenia. No
estudo de Delbello e Strkowski (2003), a prevaléncia de Depressdo Maior entre
dependentes quimicos variou de 30 a 50%.

O consumo abusivo de alcool também provoca direta ou indiretamente custos altos

para o sistema de saude, pois as morbidades desencadeadas por ele sdo caras e de dificil
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manejo (COSTA et al., 2004). Estudo de revisdao, estimou que os custos associados ao
alcool ultrapassam 1% do produto interno bruto (PIB) dos paises de alta e média renda
(BRASIL 2015).

Apesar de ser uma doenca sem cura, o alcoolismo pode ser totalmente controlado. O
Brasil tem milhares de instituigdes de ajuda ao usuario de alcool com problemas. Elas
atuam com prevencao, tratamento e acoes de reducdo de danos. O modelo de prevengao
mais comum ¢ a educagdo afetiva. Nessa abordagem, valorizar a autoestima do paciente,
ensina-lo a controlar sua ansiedade e ajuda-lo a recuperar a capacidade de decidir e se
relacionar ¢ mais util do que enfatizar as consequéncias negativas do abuso de alcool.
Nesse sentido, as palestras sdao ferramentas educativas importantes, pois trazem
informagdes e funcionam como um espaco reservado a reflexao (BRASIL, 2017)

Quando o abuso de alcool se torna um problema que interfere na dinamica familiar,
na participacdo social e nas atividades de trabalho, o tratamento indicado ainda ¢é o
voluntario.

A psicoterapia, individual, familiar ou em grupo, ¢ a forma de tratamento mais
comum. Em geral, espera-se que a familia participe e apoie o tratamento. Em alguns
lugares, ha também assisténcia religiosa. Para os casos mais graves, algumas instituigdes
fazem internagdes terapéuticas, outras fazem apenas atendimento ambulatorial. A
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (Senad) tem cadastrados Centros de Atencao
Psicossocial de Alcool e Drogas (CAPSad), clinicas particulares, hospitais, universidades,
comunidades terapéuticas, residéncias terapéuticas, grupos de autoajuda, entre outras
instituicdes de assisténcia ao dependente de alcool (BRASIL, 2017).

A Politica Nacional de Saude Mental busca consolidar um modelo de atencao aberto
e de base comunitaria. A proposta ¢ garantir a livre circulacdo das pessoas com problemas
mentais pelos servigos, pela comunidade e pela cidade. A Rede de Atengao Psicossocial
(RAPS) estabelece os pontos de atencdo para o atendimento de pessoas com problemas
mentais, incluindo os efeitos nocivos do uso de crack, dlcool e outras drogas. A Rede ¢
composta por servicos e equipamentos variados, tais como: os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS); os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT); os Centros de
Convivéncia e Cultura, as Unidade de Acolhimento (UAs), e os leitos de atengdo integral
(em Hospitais Gerais, nos CAPS III). Faz parte dessa politica o programa de Volta para
Casa, que oferece bolsas para pacientes egressos de longas internagdes em hospitais

psiquiatricos (BRASIL, 2013).
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Atualmente, Pernambuco possui 95 residéncias terapé€uticas, que comportam 760
pessoas. Em 2014 eram 58 residéncias e 464 beneficiarios. J4 em relagao aos CAPs, sao
127 unidades em todo o Estado, sendo 17 com funcionamento 24 horas ¢ 11 com foco no
acolhimento do publico infanto-juvenil. Isso significa uma cobertura de 1.04 CAPs por 100
mil habitantes. Os Centros sdo formados por equipes multiprofissionais e transdisciplinares,
realizando atendimento a usudrios com transtornos mentais graves € persistentes, a pessoas
com sofrimento e/ou transtornos mentais em geral e aqueles em uso abusivo ou
dependéncia de crack, dlcool ou outras drogas. (PORTAL SAUDE PE).

Contudo, em Fevereiro de 2019, o Ministério da Saude, langa nota técnica que
organiza uma diretriz para Satide Mental, onde um dos principais pontos sdo: Inclusdo dos
hospitais psiquiatricos nas Redes de Atencdo Psicossocial (Raps); Financiamento para
compra de aparelhos de eletroconvulsoterapia, mais conhecidos como eletrochoque;
Possibilidade de internacao de criangas e adolescentes; Abstinéncia como uma das opgdes

da politica de atenc¢ao as drogas (PINHEIRO, 2019).

De acordo com a Abrasco (REIS, 2019) ndo se trata de uma “Nova” Reforma
Psiquiatrica, mas de uma Contra-Reforma Psiquiatrica, ou seja, um retrocesso, uma vez que
a principal instituicdo que garante a perpetuacdo do modelo manicomial ¢ recolocada na
rede de atengdo, a saber, o hospital psiquiatrico ou a “comunidade terapéutica”, institui¢ao
manicomial correspondente no atendimento a pessoas em uso problematico de alcool e
outras drogas. A politica nacional de saude mental, dlcool e outras drogas, preconizada pela
Reforma Psiquiatrica brasileira e pela lei nacional 10.216/01, foi uma conquista deste
processo. Nao se resolvem essas dores com servicos ambulatoriais especializados,
especialmente se esses se tornarem reféns das industrias farmacéuticas, exorbitando, como
tantos estudos tém revelado, o uso indevido de psicofarmacos, notadamente antipsicéticos
(HARROW; JOBE, 2013; HARDING, 1990) e antidepressivos (GOLDSMITH;
MONCRIEFF, 2011).

4.3 Alcoolismo e Resisténcia a insulina: qual a relacdo?

Segundo a SBD (2017-2018), o conceito de resisténcia a insulina surgiu no final da
década de 1930, quando pesquisadores administraram extrato de pancreas purificado a

individuos com hiperglicemia e observaram surpreendentes resultados quanto a
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variabilidade de resposta glicémica entre eles. Grandes doses de insulina eram necessarias
para o controle do diabetes leve ndo cetdtico, especialmente em individuos mais velhos. De
outro modo, pequenas doses de insulina eram adequadas para individuos jovens com
formas mais intensas da doenga e propensos a cetose. Em 1970, resisténcia a insulina foi
definida como um estado no qual, quantidades maiores de insulina do que o normal sdo
necessarias para provocar uma resposta quantitativamente normal. Desde os primeiros
ensaios, no final da década de 1930, e, principalmente, ap6s a determinacao laboratorial da
insulina, na década de 1960, diversos métodos foram desenvolvidos para avaliar a

resisténcia a insulina in vivo.

Teste de clamp euglicémico-hiperinsulinémico: E universalmente considerada o padréo-
ouro para avaliar a agdo da insulina in vivo. O objetivo da técnica ¢ elevar abruptamente a
concentragdo de insulina plasmatica até o nivel experimental desejado (hiperinsulinemia) e,
ao mesmo tempo, manter a concentragao de glicose plasmadtica constante e em niveis basais
(euglicémicos). A hiperinsulinemia ¢ mantida por meio da infusdo intravenosa continua de
doses suprafisioldgicas de insulina. J4 a euglicemia ¢ mantida por meio da infusdo
intravenosa continua de soro glicosado. Dessa forma, ambos os niveis de insulina e glicose
sdo “clampeados” ou fixados durante o procedimento, ocorrendo uma retroalimentagao
negativa com a secrecao de insulina pelo pancreas e de glicose pelo figado (ARSLANIAN,

2016).

Teste oral de tolerancia a glicose (TOTG): O teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) ¢
simples e amplamente utilizado na pratica clinica para o diagnostico de diabetes. Para a
avaliacdo da resisténcia a insulina, utiliza-se um protocolo com numero maior de coletas de
sangue. Apos 8 a 12 horas de jejum, sdo coletadas amostras de sangue antes e depois da
ingestdo oral, em 5 minutos, de uma solug¢dao contendo 75 g de glicose diluida em 300 mL
de 4gua. O protocolo mais tradicional inclui coletas de sangue nos tempos 0, 30, 60, 90 e

120 minutos, para determinagdo das concentracdes de glicose e insulina (PACINI, 2007).

indice HOMAR IR: O indice HOMA IR baseia-se na relagio de retroalimentagdo que
existe entre producdo hepatica de glicose e producdao de insulina pelas células  para

manuten¢do da homeostase glicémica no estado de jejum (SDB, 2017 e 2018).
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HUMAR IR — [':g!icamia 8 mmo!!}i‘i:;su!in BMig 8m ,l..LL'n'LL-}] (1)
Ou
HOMAR IR = [(glicemia em mgdl-]lx‘f[::su!in gmic em ulimL)] (2)

QUICKI: O indice quantitativo de verificagdo da sensibilidade a insulina (quantitative
insulin sensitivity check index, QUICKI) pode ser obtido no estado de jejum. Possui a
mesma base conceitual do indice HOMA IR, mas o QUICKI tem interpretagdo inversa,

pois avalia a sensibilidade a insulina, e ndo a resisténcia a insulina (SDB, 2017 e 2018).

QUICKI =1 (logglicemia basal + logInsulinemia basal 3)

Indice TyG: (SDB, 2017 ¢ 2018) se baseia no produto entre glicemia e trigliceridemia de

jejum, obtidas na mesma amostra de sangue, calculado pela formula:

Ln [triglicérides de jejum (mgdL)x glicemia de jejum (mgdL /2] (4)

Fenétipo cintura hipertrigliceridémica (FCH): O fenotipo cintura hipertrigliceridémla
baseia-se na presenga concomitante de circunferéncia da cintura (CC) e TG aumentados.
Nos anos 2000, demonstrou-se que a combinacao desses dois componentes da sindrome
metabodlica era capaz de predizer risco cardiovascular em homens, visto que a CC
correlacionava-se positivamente com os niveis de apolipoproteina B e insulina e, ainda, que
os TG plasmaticos correlacionavam-se positivamente com a concentracdo de particulas
pequenas e densas de colesterol da lipoproteina de baixa densidade (LDL-c). Cerca de 80%
dos individuos com o fenétipo (CC > 90 cm e TG > 177 mg/dL) apresentavam,

simultaneamente, essa triade aterogénica (LEMIEUX, 2000).
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Marcadores Antropométricos:
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Figura 5- Marcadores antropométricos para Resistencia a insulina.

Circunferéncia da cintura

Consideracoes

Adaptada de: hitp://www.webmd.com/diet/waist-measurement

Requer fita métrica inelastica para aferigao.

Ha necessidade de remogao das roupas do local de aferigao.

Ha dificuldade em determinar proeminéncias dsseas para definicao dos
locais anatdmicos em individuos com acimulo de gordura na regigo
abdominal.

Ha dificuldade em realizar a aferigao em individuos obesos com
miiltiplas cinturas e com abdome em forma de péndulo.

Diametro abdominal sagital

Consideragoes

Adaptada de: hitps://en.wikipedia.org/wiki/3agittal_abdominal_diametar

Requer maca de superficie firme e equipamento especifico para afericao
(caliper abdominal portatil).

Ha necessidade de remogao das roupas do local de afericao.

Ha dificuldade em determinar proeminéncias dsseas para definigao dos
locais anatdmicos em individuos com actimulo de gordura na regiao
abdominal.

Relagao cintura-altura

Consideragoes

P ‘:—-\‘I
) L |

Adaptada de https:/fwww.bmi3d.com/whir-waisttoheightratio. hitml

Requer fita métrica inelastica e estadiémetro para aferigao.
Mesmas consideragies feitas para a medida da CC.
RCA = Circunferéncia da cintura (cm) / Estatura (cm)

Circunferéncia do pescoco

Consideragoes

Adaptada de: hitp://decseducation.com/blog/does-patient%E2%80%99s-large-nack-
circumference-rule-out-oral-sedation

Requer fita métrica inelastica para aferigao.

Medida nao invasiva, pois nao requer remogao de roupas, apenas de
aderecos da regido do pescogo, no momento da aferigéo.
Impossibilidade de utilizagao dessa medida em individuos com aumento
da CP por disfuncao tireoidiana.

Fonte: SDB (2017, 2018).




Na histéria natural do DM, alteragdes fisiopatologicas estdo presentes antes que 0s
valores glicémicos atinjam niveis supranormais. A condi¢ao na qual os valores glicémicos
estdo acima dos valores de referéncia, mas ainda abaixo dos valores diagndsticos de DM,
denomina-se pré-diabetes. A resisténcia a insulina j& estd presente e, na auséncia de
medidas de combate aos fatores de risco modificaveis, ela evolui frequentemente para a
doenga clinicamente manifesta (ADA, 2017).

Em relagdo a associagdo do uso abusivo e dependéncia das bebidas alcodlicas com
as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), destaca-se o diabetes tipo 2 (DM2) por
meio dos seus efeitos sob a secrecdo e sensibilidade da insulina. Os efeitos da ingestdo de
alcool tém sido constantemente investigados como possivel fator de risco modificavel para
o desenvolvimento da doenga (BURGOS, 2013)

Estudos epidemioldgicos e clinicos sugerem que uso moderado e regular de vinho
(1-2 tacas médias/dia, contendo de 23-30g/éalcool) ¢ associado com redu¢do do risco de
diabetes, doenca cardiovascular, hipertensdo e certos tipos de cancer. Todavia, os
resultados sdo discrepantes dependendo dos tipos de bebidas (vinho, cerveja, destilados),
bem como no que diz respeito aos possiveis componentes protetores dessas bebidas, se o
contetdo alcodlico ou os componentes ndo alcodlicos como os polifendis (BURGOS,
2013). O Consumo crénico e pesado de alcool ¢ um fator de risco independente para
diabetes mellitus tipo 2, causando um desarranjo na homeostase da glicose e esta associado
com desenvolvimento de resisténcia a insulina. No entanto, dados clinicos e
epidemioldgicos sobre a relagdo entre a quantidade de alcool ingerido e a incidéncia de
DM2 tem sido inconsistente na literatura. Existe um delicado equilibrio entre os efeitos
nocivos e os efeitos benéficos de dlcool em DM. Enquanto alguns estudos relataram que
uso moderado e sensivel de 4lcool diminui o risco de DM2 ou o uso pesado de alcool
aumenta o risco de DM2, com perda do controle glicémico (KIM et al., 2012).

Dados de um estudo de Coorte Sueco (CULLMANN, 2012) sobre alcool ¢ risco de
desenvolver DM2, com 2070 homens e 3058 mulheres, adultos saudaveis e pré-diabéticos,
mostraram diferencas significativas no risco de DM2 associado ao género; verificando que
a alta ingestao alcodlica por ocasido ou padrdo de alcoolismo elevou o risco de pré-diabetes
e DM2 em homens, enquanto que a baixa ingestao reduziu o risco em mulheres. Na anélise
de ingestdo por tipo de bebida, os homens mostraram risco elevado de pré-diabetes, com
altas doses de cerveja, e de DM2 com elevado uso de destilados. Diante dos resultados, os

autores concluiram que ingestdo total de alcool foi associada ao risco de pré-diabetes e
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DM2, quando ocorre alta ingestdo especifica de destilados ou de cerveja. Nas mulheres, a
baixa ingestdo reduziu o risco, com possibilidade de interferéncias de outros fatores nao
analisados. Os dados destas pesquisas reforcam a importancia da associacdo de alcool e
risco de diabetes, com alguns fatores importantes a ser considerados, tais como género,
etnia, faixa etaria, tipo, frequéncia e a quantidade e tipo das bebidas alcodlicas por ocasido
(SBD, 2013).

O élcool pode causar uma resposta prejudicial as células B pancredticas, e interferir
na resisténcia a insulina, portanto, uma secrecao deficiente de insulina, e disfun¢do da acao
da insulina no figado, afeta a homeostase da glicose em todo o corpo. Um numero limitado
de estudos relataram efeitos deletérios do alcool sobre as células f nos quais o alcool inibiu
a secre¢do de insulina. Como resultado da disfungdo das células B, a liberagdo inadequada
de insulina pos-prandial, subsequentemente os niveis de glicose em jejum aumentaram,
devido a supressdo da producao hepatica de glicose e diminuicao da eficiéncia de captacao
de glicose no figado e musculo (KIM et al., 2012).

Neves (2000) demonstrou em alcoolistas assintomaticos (sem registro de doengas
hepaticas) trés tipos de comportamento da insulina em sangue periférico apos estimulo:
niveis aumentados, normais e diminuidos. Os niveis aumentados de insulina e glicose pds-
estimulo do alcool em sangue periférico tém varias hipoteses para explica-los, tais como:
intolerancia a glicose que acompanha preferencialmente o alcoolista cronico com lesdo
hepatica, aumento da resisténcia periférica a insulina e lesdo dos hepatédcitos da zona
perivenular, que sdo os principais responsaveis pela captagdo da glicose, além de serem os
mais atingidos pelo 4lcool; porto-sistémicos ou intra-hepaticos e ou alteragdo na utilizacdo
da glicose ao nivel muscular periférico.

Hiperinsulinemia no sangue periférico, acompanhada de niveis diminuidos de
insulina no sangue portal, foi descrita na cirrose hepatica alcodlica, indicando que o
aumento da insulina periférica, observado nesta patologia, pode ser resultante basicamente
de menor metabolizacdo hepatica, apesar de também haver menor produ¢do de insulina
pelas células betas das ilhotas pancreaticas (NEVES,2000)

No estudo de Heianza et al. (2015), investigou o papel da frequéncia de beber e
quantidade usual consumida no desenvolvimento de diabetes tipo 2, com homens japoneses
aparentemente saudéaveis, observou que a quantidade usual por ocasido do ato de beber era

um determinante mais importante do que a frequéncia.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Tipo de Estudo

O presente estudo foi do tipo transversal, descritivo e quantitativo. Os dados foram

coletados no periodo de agosto de 2017 a setembro de 2018

5.2 Caracterizagao da populacio estudada

A presente pesquisa foi desenvolvida com os individuos internos no hospital
APAMI (Associacao de Prote¢do a Maternidade e a Infancia). O hospital fica localizado na
Rua Dr. José Augusto n.645, Vitéria de Santo Antdo, CEP: 55612-510/PE e atende a
pacientes portadores da Sindrome da Deficiéncia Alcodlica ha mais de dez anos. Na sua
maioria sdo pessoas de sexo masculino, com idade entre 19 e 65 anos, oriundos de Vitoria
de Santo Antdo e de cidades circunvizinhas, além de pessoas provenientes da capital, regido

metropolitana e outras cidades do Agreste e Sertdo.

5.3 Critérios de elegibilidade

5.3.1 Criteério de inclusdo

e Foram incluidos no estudo os individuos que estiveram internados no periodo
estudado, de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 19 anos em condigdes
fisicas de realizagdao da avaliagdo antropométrica, nutricional e cognitiva na ocasido da

admissao hospitalar.

5.3.2 Criteério de exclusdo

e Individuos incapazes de prestar informagdes e que estejam sem acompanhantes e/ou
impossibilitados de serem submetidos a avaliacdo antropométrica, pacientes com

presenca de edema e ascite, pacientes amputados e pacientes neuroldgicos;
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e Presenca de incapacidade fisica ou doencas incapacitantes (doencas mentais,
paralisias, acidente vascular cerebral, distarbios neurolégicos) que pudessem
intervir na afericdo de medidas antropométricas, nutricional e/ou de capacidade

funcional e cognitiva.
e Individuos diagnosticados com Diabetes mellitus tipo 1.

e Individuos com glicemia de jejum acima de 126mg/dl, que negavam Diabetes

mellitus.

5.4 Avaliacio sociodemografica e econémica

Para a avaliacdo sociodemografica a pesquisa usou informag¢des como: Renda familiar,
classificada em < 1 salario minimo e >1 até 5 saldrios minimos. Cor: Branco, preto, pardo.
Possui alguma religido: sim, ndo. Grau de instrucdo: analfabetos, ensino fundamental
completo/incompleto, ensino médio completo/incompleto. Ocupacdo: empregado,

desempregado. Moradia: alugada, préopria, cedida.

5.5 Avaliacao dos dados de saude

Os individuos foram analisados quanto a pratica de atividade fisica, se eram
fumantes, se possuiam alguma comorbidade. O consumo de alcool foi categorizado como:
ingere bebida alcodlica sim, ndo; frequéncia (raramente/socialmente, semanalmente,
diariamente); quantidade ingerida; idade do 1° contato com a bebida e tipo de bebida

(destilada, fermentada ou ambas).

5.6 Avaliacao do estado nutricional

Foi analisado o peso e a altura para o calculo do indice de massa corporal (IMC). Os
participantes foram pesados utilizando-se uma balanga eletronica digital, tipo plataforma,
da marca Filizola®, com capacidade maxima de 150 Kg e precisdo de 100g e a estatura
serd medida com o paciente descalgo, na posi¢ao de Frankfurt, por meio do estadidmetro

fixo a balanga plataforma com capacidade para 1,90 m e precisao de 1 mm.

31



Para a garantia da qualidade das medidas, todas as mensuragdes executadas pela
pesquisadora responsavel e todas as medidas foram aferidas em dupla tomada, para
posterior calculo da média, sendo desprezadas as medidas que apresentarem diferencas

superiores a 100g para o peso e 0,5 cm para a altura.

O IMC foi calculado conforme a relacdo peso (em kg)/ estatura’ (em metros). As
medidas de peso e altura foram realizadas segundo a técnica original recomendada por
Lohman, et al., (1991). Os dados foram comparados com o padrdo de referéncia da WHO
(2000) para adultos, que determina como baixo peso IMC < 18,5 kg/m?, eutrofia de 18,5 a
24,9 kg/m?, sobrepeso de 25 a 29,9 kg/m?, obeso grau I de 30 a 34,9, obeso grau Il de 35 a
39,9 e grau III > 40; e Lipsichitz (1994) que determina baixo peso IMC < 23 kg/m?, peso
adequado de 23 a 28 kg/m?, sobrepeso de 28 a 30 kg/m? e obesidade > 30 kg/m?.

5.7 Avaliacao da Resisténcia a insulina (RI)

Para a avaliagdo da RI foram avaliados os parametros: Circunferéncia do pescoco

(CP), Relagio Cintura/Estatura , Indice de Tyg, e Fenotipo Cintura/Hipertrigliceridemia.

Para a determinagdo da CC foi utilizada a técnica descrita por LOHMAN, et al.,
(1991) utilizando uma fita métrica inelastica, a foi realizada com a auséncia de roupa na
regido de interesse, o paciente deveria estar em posi¢ao ereta, com o abdomen e os bracos
relaxados e as pernas fechadas. Sendo localizado o ponto médio entre a ultima costela e a
crista iliaca. Foi solicitado que o paciente inspire e depois expire, nesse momento foi
realizada a medigdo. Foram classificados como risco para doencas metabodlicas os
individuos com CC a partir dos seguintes valores: > 94 ¢cm para homens e > 80 cm, para

mulheres (COOK,1988).

Foi medida a Circunferéncia do Quadril e para a realizagdo desta medida foi
utilizado uma fita métrica inelastica. O paciente deveria estar em posi¢do ereta, com o
abdomen e os bragos relaxados e as pernas fechadas. A fita devera ser passada em volta do

quadril na regido glutea mais elevada.

Apods a afericdo das circunferéncias mencionadas nos ultimos paragrafos, foi
calculada a relacdo cintura/quadril (RCQ), a partir da divisdo entre a CC e a circunferéncia

do quadril (LOHMAN, et al., 1991). Dentre os pontos de corte estabelecidos para
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determinar os valores inadequados de RCQ, o mais utilizado tem sido > 0,8 para o sexo

feminino e >1,0 para o sexo feminino. (PEREIRA ,1997)

A RCEst ¢ obtida pela razdo da CC com a estatura (HAUN et al., 2009). Em
relacdo a RCEst foram adotados os pontos de corte obtidos em um estudo brasileiro de
PITANGA e LESSA (2006), que utilizou para definicao de obesidade abdominal os valores

> 0,52 para homens e > 0,53 para mulheres.

Para o Indice de Tyg foi calculado: In[Triglicerides de jejum (mg/dL) e Glicemia
de jejum (mg/dL)]/2. Os dados obtidos foram comparados com o ponto de corte para

homens de 4,68 baseado na SDB (2017, 2018).

Para o fenotipo Cintura/Hipertrigliceridemia foram usadas as medidas de CC e do
TG. Essas medidas foram categorizadas de acordo com pontos de corte que indicam risco
de desenvolvimento de complicagdes cardiovasculares ¢ metabdlicas de acordo com a
literatura. A CC baseada na Federag¢do Internacional de Diabetes (IDF) foi classificada em
adequada < 80cm para mulheres; < 90cm para homens e inadequada > 80cm para mulheres;
> 90cm para homens. Para a analise de TG utilizou-se o ponto de corte definido como
adequado < 150mg/dL e inadequado > 150mg/DI (IDF) Os individuos que apresentaram as
duas medidas aumentadas concomitantemente foram classificados no grupo com o PFCH
(positivo para fenotipo Cintura/Hipertrigliceridemia), e os demais foram classificados como

NFCH (negativo para fendtipo Cintura/Hipertrigliceridemia) (FREITAS, 2018).

5.8 Processamento e Analise dos Dados

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Office Excel versao 2007 e a
analise estatistica realizada no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versao 15.0 (SPSS, Inc, Chicago).

Para andlise dos dados foram obtidas distribui¢des absolutas e percentuais e as
medidas de estatisticas: média, desvio padrdo valor minimo e valor maximo (Técnicas de
estatistica descritiva). Em casos de distribuicdo normal e variancias semelhantes, sera
utilizado o teste paramétrico "t' de Student na comparagdo entre os dois grupos. Neste tipo
de distribuigdo os resultados serdo expressos em média e desvio padrao (DP).

Quando a distribuicdo ndo for normal, ou quando for normal, mas com variancias

nado semelhantes, sera utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney na comparagao
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entre os grupos. Neste tipo de distribuicdo, os resultados seram expressos em mediana e
valores minimos e maximos. Foram consideradas estatisticamente significativas as

diferengas em que a probabilidade for menor que 5% (p<0,05).

5.9 Consideracoes éticas

Este trabalho foi previamente submetido ao Comité de Etica em Pesquisas com
Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da UFPE, de acordo com a
Resolugdo N°466/2012 do Conselho Nacional de Saude, a numeracido referente ao
Certificado de Apresentagdo para Apreciagdo Etica (CAAE) é: 55297416.0.0000.5208 ¢ a

coleta de dados so foi iniciada apds sua aprovacao por este 6rgao (ANEXO B).

Durante a execucao da pesquisa o individuo convocado a participar da pesquisa foi
previamente informado da sua participa¢ao voluntaria no estudo, dos objetivos do mesmo,
bem como dos parametros metodologicos ao qual foi submetido e que a recusa a
participagdo ndo causard nenhuma penalidade ou perda em relagdo ao seu tratamento
médico ou nutricional.

Aos individuos que aceitaram participar da pesquisa foi entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C) que foi lido e assinado em
duas vias pelo mesmo. Em caso de impossibilidade de leitura a pesquisadora o fard de
forma clara e concisa. Uma via do TCLE devera retornar para o pesquisador, enquanto o
participante fica de posse da outra via contendo os termos do estudo e os contatos da equipe
da pesquisa.

Foi entregue ainda aos participantes o Termo de compromisso e confidencialidade
(APENDICE D) e o Termo de autorizagdo de uso de imagem e depoimento (APENDICE
E). Os dados foram acessados exclusivamente pela pesquisadora responsavel e serdo
mantidos em sigilo, sendo utilizadas unica e exclusivamente para a execugdo do presente
estudo. Este material sera arquivado de forma a garantir acesso restrito aos pesquisadores

envolvidos, e terd a guarda por no minimo cinco anos, quando sera incinerado.



6 RESULTADOS

Para a realizagdo deste estudo foram avaliados 61 individuos, do sexo masculino,
com média de idade de 43,8 anos, sendo a idade minima 20 anos ¢ a idade maxima 66 anos.
Em relacdo a etnia observou-se que mais da metade das pessoas se reconheciam como
pardas (55%; f=33).

Na tabela 1, estdo concentrados os dados socioecondmicos € demograficos dos
individuos avaliados neste estudo. Sobre a renda, foi possivel avaliar que houve um maior
percentual de pessoas com uma renda <1 salario minimo (66%; f= 40).

Sobre o nivel de escolaridade dos individuos estudados, foi possivel verificar que a
maioria 46,7% (f= 28) referiu ser analfabeto.

No que diz respeito a religido dos mesmos, foi encontrado que 75% (f=45)

praticavam alguma religido, com predominancia do catolicismo.

Tabela 1- Caracterizagdo socioecondomica e demografica de individuos alcoolistas internos

para desintoxicagdo, Vitoria de Santo Antdo 2019.

Variaveis ¥ (%)
Cor

Branco 20 33,3
Preto 7 11,7
Pardo 33 55,0
Renda

<1 salario minimo 40 66,7
1 até 5 salarios 20 333
Ocupacio

Empregado 19 31,7
Desempregado 41 68,3

Grau de instrucao

Analfabetos 28 46,7

Continua.
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Cont. Tabela 1.

Fundamental 1completo
Fundamental 2 completo

Ensino Médio completo

Moradia
Alugada
Propria

Cedida

Tipo de Moradia
Alvenaria

Madeira

Taipa Revestida
Taipa nao revestida

Madeira reaproveitada

Religiao
Sim

Nao

19

15
37

30
20

45
15

31,7
83
13,3

25
61,7
13,3

50
33,3
1,7
3,3
11,7

75
25

I1C95%: Intervalo de Confianga a 95%; N= 61 niimero absoluto de individuos avaliados; F: frequéncia.
Fonte: SILVA, 1. O. B., 2019.

Sobre os dados de saude
detalhadamente as andlises, onde apenas 30% (f=18) praticavam atividade fisica. Em
relagdo ao habito de fumar, 58,3%(f=35) relataram ser

comorbidades, 30% (f=18) afirmaram ter alguma, sendo maioria 60% (f=9) Hipertensao

(HAS).

individuos estudados,

a tabela

fumantes. Para a presenca de

2 mostra
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Tabela 2- Caracterizagdo do estilo de vida de individuos alcoolistas internos para

desintoxicacao, Vitoria de Santo Antdao 2019.

Variaveis (F) (%)
Atividade Fisica

Sim 18 30,0
Nao 42 70,0
Fuma

Nunca Fumou 16 26,7
Ex Fumante 9 15,0
Fumante 35 58,3
Qual Comorbidade?

HAS 9 60,0
Dislipidemias 5 33,3
HAS e DM 1 6,7

IC95%: Intervalo de Confianca a 95%; N= 61 ntimero absoluto de individuos avaliados. (F) Frequéncia; HAS
hipertensdo arterial sist€émica; DM diabetes Mellitus.
Fonte: SILVA, 1. O. B., 2019.

A tabela 3 apresenta as informacdes sobre o padrdo de consumo de bebidas
alcoolicas, o qual, 90% (f= 54) relataram ingerir. Desses, destaca-se que 76,8% (f= 43)
ingeriam alcool diariamente. Sobre a idade do primeiro contato com o alcool, observou-se
que 69,0% da amostra fez a 1* ingestdo na adolescéncia, entre 12 a 19 anos de idade. Em
relagdo ao numero de copos (copo= 200ml), 87,9% (f= 51) relataram consumir mais de 3
copos de bebidadia e o tipo de bebida mais consumida foi a cachaga com 79,3% (f= 46),

seguida da cerveja, com 8,6% (f=5).



Tabela 3- Caracterizacdo do padrao de consumo de bebidas alcodlicas de individuos

alcoolistas internos para desintoxicacao, Vitdria de Santo Antao 2019.

Variaveis (F) (%)
Ingere Alcool

Sim 54 90,0
Nao 6 10,0
Frequéncia

Raramente 1 1,8

Semanalmente 12 21,4
Diariamente 43 76,8
1° Contato

Antes dos 12 anos 8 13,3
12 a 14 anos 20 34,5
15a 19 anos 20 34,5
Depois de 19 anos 10 17,2
N° de Copos

Até 2 copos 3 5,2

Até 3 copos 4 6,9

Mais de 3 copos 51 87,9

1C95%: Intervalo de Confianga a 95%; N= 61 ntimero absoluto de individuos avaliados. (F) Frequéncia. Copo
=200 (ml)
Fonte: SILVA, 1. O. B., 2019.



Na avaliacao do estado nutricional dos participantes da pesquisa, os dados mostram
que em todos os parametros avaliados, a maioria dos individuos encontrava-se eutréfico
68,3% (f=41); 15% (f=9) foi classificado como baixo peso; 13,3% (f=8) com sobrepeso ¢
3,3% (f=2) com obesidade de acordo com o IMC.

Na identificagdo de resisténcia & insulina, a tabela 4 mostra que dentre os
parametros avaliados, os que se mostraram com maiores valores para identificar essa
alteracdo foram a circunferéncia do pescoco (Cp) (25,4%), seguido da relacdo

cinturaestatura (25,4%) e o indice de tyg (21,4%).

Tabela 4 - Avaliacdo de resisténcia a insulina em individuos alcoolistas internos para

desintoxica¢do, Vitoria de Santo Antao 2019.

39

Variaveis F) (%)
Cp

Sem resisténcia a insulina 44 74,6
Com resisténcia a insulina 15 25,4
Ce

Sem risco cardiovascular/RI 49 84,5
Com risco cardiovascular/RI 9 15,5
RECst

Baixo risco 44 76,5
Alto risco 15 25,4
Tyg 12

Com resisténcia a insulina 44 214
Sem resisténcia a insulina 78.6
Fenotipo Cintura Hipertrigliceridemia

NFCH 52 92,9
PFCH 4 71

1C95%: Intervalo de Confianga a 95%; N= 61 niimero absoluto de individuos avaliados. (F) Frequéncia; Cp:
Circunferéncia do pescogo; CC: Circunferéncia da cintura; RCEst: Relagdo Cintura Estatura, Indice de Tyg:
ponto de corte: 4,58; NFCH: Negativo para fenotipo cintura hipertrigliceridemia; PFCH: Positivo para
fenétipo cintura hipertrigliceridemia.

Fonte: SILVA, I. O. B., 2019.



Nao foi verificada associagdao da resisténcia a insulina com os demais parametros

avaliados (fatores socio-econdomico, demografico e estado nutricional).
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7 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo sdo indicativos de que a populacdo de alcoolistas
apresenta consequéncias biopsicossociais € clinicas, pelo uso do alcool. Como ¢ conhecido
através da literatura, o consumo excessivo de bebidas alcodlicas promove desestruturacao
social, econdmica, e danos para a saude, o que foi comprovado pelo elevado percentual de

individuos desempregados, hipertensos e sedentarios.

Achados de um estudo conduzido no nordeste brasileiro por Andrade et al. (2016),
com 121 alcoolistas, evidenciou dados semelhantes a esta pesquisa com condig¢des
econdmicas e sociais desfavoraveis, onde mais da metade dos entrevistados (54,5%) eram
desempregados e no que dizia respeito a escolaridade, esse estudo identificou que 44,6%
possuiam apenas o ensino fundamental I, bem como a maioria (39,7%) apresentavam renda

familiar inferior a 1SM, dados que se assemelham ao presente estudo.

Tal fato evidencia uma desestruturagao social importante, onde o nivel baixo de
escolaridade aumenta a vulnerabilidade, pelo déficit de conhecimento e falta de
informacdo, e a instabilidade das condi¢des de vida, como desemprego e trabalhos

informais.

No estudo conduzido por Silva et al. (2014), realizado com 207 usudarios da atencao
basica, em Vitoria de Santo Antdo-PE (mesmo municipio do presente estudo), obteve os
seguintes achados para o parametro escolaridade, 28,5% (n= 59) eram analfabetos, 31,9%
(n= 66) possuiam apenas o ensino fundamental e 39,6% (n = 82) relataram ter cursado
ensino médio ou superior, este Ultimo divergindo dos valores encontrados na presente
pesquisa, tendo em vista que um baixo percentual de pessoas avaliadas possuiam ensino

médio e nenhum dos entrevistado relatou ter iniciado o ensino superior.

No estudo de Dias et al. (2006), os resultados de comorbidade, tabagismo e tipo de
bebida se assemelham com a presente pesquisa, sendo a hipertensao arterial a alteragcdo de
saude mais relatada (60,6%), 75,8% dos individuos além de etilistas também eram
tabagistas e as bebidas de preferéncia foram as fermento-destiladas (63,6%), como a

cachaga.

Outro fato a ser salientado ¢ a alta porcentagem de individuos alcoolistas que

também eram tabagistas. A justificativa sugerida por Ruiz e Andrade (2005) ¢ o fato de
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ambos, tabaco e alcool, serem drogas licitas amplamente utilizadas pelas familias e pela
sociedade, sendo seu uso muitas vezes encorajado pela repeticdo de condutas ou pressdes

sociais.

A idade do primeiro contato de bebidas alcoodlicas, por grande parte dos individuos
avaliados, foi na adolescéncia, variando de 15 a 19 anos. Ruiz e Andrade (2005),
consideram que a faixa etaria de maior vulnerabilidade ao consumo de alcool esta entre 8§ e

18 anos de idade devido a influéncias familiares e pressdes realizadas por amigos.

Ao investigar o perfil nutricional de alcoolistas, analisando a composi¢ao corporal, a
variavel IMC de forma isolada ¢ insuficiente para definir o diagndstico nutricional de
individuos. Entretanto esse método ainda assim, € um dos mais utilizados e indicados,
devido a sua praticidade, baixo custo. Na populagdo adulta o método mais usado para
classificacdo de baixo peso, eutrofia, sobrepeso e obesidade ¢ o IMC. E um método que
utiliza equipamentos de baixo custo, de uso pratico sem necessidade de grandes
treinamentos, de facil e rapida mensuracao (NUNES 2009).

Em uma pesquisa realizada por Lima et al. (2015), no municipio de Caruaru no
interior de Pernambuco, com 43 pacientes alcoolistas em reabilitacdo constatou-se que
entre os participantes do sexo masculino (88,4% da populagdo estudada), considerando o
IMC, 28,9% apresentaram eutrofia, 34,2% sobrepeso e 36,7% obesidade, resultados
bastantes alarmantes e com elevado percentual de pacientes com excesso de peso.

Em consonéncia com os achados deste estudo Oliveira et al. (2005), analisou 52
pacientes alcoolistas do sexo masculino no interior do Parana e identificou que 76,92% dos
entrevistados foram classificados como eutroficos, 19,23% apresentaram sobrepeso e
apenas um individuo (1,92%), apresentou classificagdo limitrofe para desnutri¢cao
(IMC=18,46 kg/m?) e outro (1,92%) apresentou obesidade mérbida (IMC = 55, 51 kg/m?).

O estudo de Andrade ef al. (2016), em Vitoria de Santo Antdo, mesma cidade do
presente estudo, avaliou também o estado nutricional de individuos alcoolistas e identificou

que segundo o IMC, 75,2% apresentavam- se eutrofico.

Ao analisar a associagcdo entre consumo de alcool e incidéncia de secredo de
insulina prejudicada e resisténcia a insulina em 2100 japoneses, Tatsumi et al. (2018),
verificaram que 708 desenvolveram secrecdo de insulina prejudicada durante os 4,3 anos

de periodo de acompanhamento e 191 desenvolveram resisténcia a insulina durante o
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periodo médio de acompanhamento de 5 anos, esses resultado comprovam a relagao,
ingestdo de bebidas alcoolicas e desenvolvimentos de resistencia a insulina.

No estudo de Freitas (20018) que analisou 12.11 individuos, com o objetivos de
estimar a prevaléncia do FCH e identificar seus fatores associados entre homens e mulheres
no Estudo Longitudinal de Satde do Adulto (ELSA-Brasil) e compard-lo a outros
indicadores de risco cardiovascular e metabdlico (escore de Framingham, SM e indice
HOMA, mostrou que a prevaléncia global do Fenétipo Cintura Hipertrigliceridemia foi de
24,7%. Estudos revelam que a CC aumentada associada a hipertrigliceridemia em jejum
podem ser utilizadas na identificagdo de individuos com obesidade abdominal e,
consequentemente, na predicdo de DCV e metabolicas.

No estudo de Heianza (2015) onde o obejtivo foi investigar o papel da frequéncia de
beber e quantidade usual consumida no desenvolvimento de diabetes tipo 2, em toquio no
Japdo, analisandos 1.650 homens japoneses sem diabetes, mostrou que a quantidade usual
por ocasido de beber era mais importante do que a frequéncia, para aumentar o risco de
diabetes. Homens que beberam 3 bebidas por ocasido (69g de etanol), sendo 1 bebida 23 g
de etanol, tiveram o aumento absoluto do risco de diabetes.

Kim (2015), afirma que os efeitos agudos do consumo de etanol nas celulas J3
pancredticas e secredo de insulina permanece controverso, mas que o consumo de alcool ¢é
considerado um fator de risco independente para DM. A associagdo de alcoolismo com DM
¢ baseada sobre o dano induzido pelo consumo de etanol as células -, mas que os efeitos
do consumo de etanol sobre disfuncdo das células permanece sem esclarecimenos, pois,
ambos, inibi¢cdo e aumento da secrecao de insulina pelo consumo de etanol foram relatados.

Foi possivel refletir que ha uma ligagcdo entre os danos do abuso de alcool e o
aparecimento de DM, ainda nao elucidada, por isso a necessidade de mais estudos sobre a
tematica, e a necessidade da atengdo e investigacdo de doencas para essa populagdo como
forma de prevengao.

Pode-se citar como limitacdes deste estudo: o tamanho da amostra estudada, a coleta
de dados que deixou alguns questionamentos (uso de medicagdo, consumo alimentar, entre
outros), o que pode ter influenciado nas respostas esperadas.

Mais estudos com essa populagdo devem ser feitos, para um consenso dos efeitos do
alcool sobre as doencas metabolicas, especialmente a presenca da resisténcia a insulina e

risco de Diabetes Mellitus tipo 2.
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8 CONCLUSAO

O presente estudo verificou a RI nos alcoolistas de forma varidvel, a depender do
parametro utilizado. Destaca-se que a maioria dos avaliados encontrava-se em bom estado
nutricional, o que pode estar relacionado com a baixa frequéncia de resisténcia a insulina.

E conhecido que o uso cronico e abusivo de bebidas alcoolicas tem influéncia direta
e indireta na saude de seus dependentes.

Salienta-se a necessidade de mais estudos para o entendimento de mecanismo de
acdo dessa interacdo (resisténcia a insulina e dependéncia do alcool), para a prevencao das

complicacdes geradas principalmente o diabetes Mellitus.
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APENDICE A - QUESTIONARIO ADAPTADO COM OS CRITERIOS DA
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA (ABEP,2014).

FORMULARIO COM DADOS SOCIO DEMOGRAFICOS E DE SAUDE DO
PACIENTE.

Data da entrevista: [

Nome: Idade:
anos

Aspectos socioecondomicos:

Cidade de Procedéncia:

Cor ou raca:

1- branca 2- preta 3- amarela 4 -parda 5 -indigena
Estado civil?

1 - casado(a) 2 - desquitado(a) ou separado(a) judicialmente 3-

divorciado(a)
4 - viavo(a) 5 - solteiro(a)

N° de filhos:

Atualmente esta empregada? 1- Sim 2- Nao

Profissao:

Nivel de Renda Familiar: 1- até 1SM 2- até 5SM 3- até 10SM 4- mais que
10SM

N° de pessoas na residéncia:
Moradia: 1-alugada 2- propria 3- cedida

Tipo de moradia:
1- Alvenaria sem revestimento
2- Madeira apropriada para construgéo (aparelhada)
3- Taipa revestida
4- Taipa nao revestida
5- Madeira aproveitada
6- Palha
7- Outro material
8- Sem parede



Grau de Instrugido do chefe de familia

Nomenclatura Antiga Nomenclatura Atual

Analfabeto/ Primario incompleto

Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto

Primario completo/ Ginasial incompleto Fundamental 1 Completo / Fundamental 2 Incompleto
Ginasial completo/ Colegial incompleto Fundamental 2 Completo/ Médio Incompleto
Colegial completo/ Superior incompleto Médio Completo/ Superior Incompleto

Superior completo Superior Completo

Posse de itens

Quantidade de Itens

Televisdo em cores 0
Radio 0
Banheiro 0
Automavel 0
Empregada mensalista 0
Magquina de lavar 0
Videocassete e/ou DVD 0
Geladeira 0
Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex) 0

- O (a) Sr. (a) pratica atividade fisica? Sim ( ) Nao ( )

- O (a) Sr. (a) fuma?

() N&o, nunca fumei

() Ex-fumante.( Parou ha mais de 10 anos)
() Fumante

E praticante de alguma religido?

1- Sim 2- N&o
Possui alguma comorbidade?
1- Sim 2- Ndo Se sim, quais? ?

Dislipidemias

MNoOoW s R e e

1-DM

2
2
2
5
7
a
2

MNos O O W W

2- HAS

S S N Vs B N S

3-
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

B

UFPE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICD DE VITORIA — CAV

TERMO IHE C-ON SENTIMENTO LIWRE E ESCLARECIDD
(PARA MAKDRES DE 18 ANOS OU SMANCIPADDS - Resauzda 455M12)

Comddameas a {3} 5. (3) pra pIricpa comed walumtanka () da pesquisa “impactos

da depandéncia de Slcool sobrs 3 salds de Slcoodistas o seus Tamilllares™ qus 2513 500
3 responsabiidade d3  pesquisadora Luclana Gongalves de Orange, oFn andaregd Fus
o do resarvaidnla, s, Bana B3 Wista, WVikla de Samo ApEEEE - Taistone: 9205
G185 2 amall - jucland wangefineimall.oEn a3 coNiEi] 40 pesquisad responsdval
{Inchusies Mgagles 3 cobrar]. Tambsm parcipam desta pesquisa o pesquisadoraes: Syvhells,
Rolim da Lima, Kalla Femandas Dourado, Michslle Galinds. de Qllwelra., Suzana de
Oillvelra Manguelra, Jorglana de Olfvelra Mangusira, Ellen Cristina Barboea dos
Zantocs, Marslinsida Nobrega de Andrads Ramaiho; Sfhae Leandro Lopes da Siha,
Anallla da Siva Maclel, Roea Candido Quelroz da Costa, Rita de Cassla
Vasconcalos, SIMaN0e Syballe de Lima Siva, iaralang Borges, Cammeanzita Gomes de
Farias cm O isisfonss |para comiaia 98056185,

T30 esie Tarma de Consanimanio comanng farmagdes que ndo e salam gopresnslvals, 35
dinddzs podem sar radas com 3 Pessaa que a5t e anravisianda @ apanas 30 Anal, quanda lodos o5
ssdarscimanmos forsm dados, C380 CONCONds COMm 3 realizacio do estudo pedimos que ruorique as
faihas 2 assine a0 inal desis documeamia, que 3513 am duas wias, uma wia ihe 533 anirague 2 3 Juira
ficara oam o pesquUisadar respansval.

Cas0 ndo concords, nda haverd penalzacsa, DeEm ol 52rd posshval refirar o consaTimaTia 3 qualquer
IMeETe3mia, amid=m s=m nenhuma panalikdade.
IHFORMACDES S0BRE & PESQUISA;

Esta pesquisa iam coama abjsiva Jvallar o5 Empacios d3 dependdncla do Alcodl na sanda de
Fcoolstas = desimodcacda 2 seus famiilarss 2 sardo analsados dados da sua shuagdo dinlca aual
{doanga associada 30 Fcodlsma) & muirkclonal (avallagio de pesa, SsiEwra | agumas medidas
conparals araeds de equipamanics coma balanga, amre ouiros que ndo 30 mvasheas]. As meadidas 2
Fvalaghes sarfo titas 312 T2 horas aphs s=u Imlemamania.
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Om riscol pard of pardcipamss sardo minkmos, Dos 10dos 08 procedmamios 3 sansm reslradns
i=rdo o8 cukdados necessdrios desde 3 ooisla @2 @ gvalagso @ serdo realizados pala pesguisadora
responsdeal, devidameaniz quaifcada, 3ssim nd3o ocaslonardo qualquer risco para A salde dos
Individugs. Cuamio 305 tesias fiskoos 0 padianie sara previamania indagado quania 3 sua dsposiclo e
3pidio para raalizazio dos mesmas 42 moda que 3panss of fardo quando conmflamiss 2 sagunos para 3
avacucin 005 tesies. O CONETANgIMATD durams 3 anravista pods OoOTar, N aMamo 10d0s 05
participamas sarfo praviamanis memnados que estas sardo raalizadas om bocal resarvado 2 43
possinidads de Imamupcio da anrevisis 3 qualquer MOomamo ou da recusa & respondsr quakguer
USSBINIMT.

Tadas o5 avallados seras beneficlador 3iraess 9o coaniecimamio de sau astada nuirkcianal a
recenerdo orlantagda muiicional adequada 3pds 3 entreisis 2 gvalagles realizadas. Ow familllarss
el S0 beneficlados Sirgwss do comdis 3 parddipar das reunklies oom o grupo Imarpralssional d2 apaia
&= tamiias qua JA funciona na InsTiulzsa, no qual =3 o supanis farapuiioo 3deguada

Todas a5 femnagiess desta pesquisa sevdo combdancials @ sardo divulg 3dss apanas &m SWamios
U pumicagles clamiificas, ndo mEwando Memiioacdo dos wolumANGE, 3 N30 s e Of responEdvais
D=0 2studa, SEnNd0 35SegWado O Sigio S0bre 3 su3 partopacio. O d3d0s CoRtados mesta pesquisa
(gravagies; smirawvistas; foics; fmagens, =55, Poardo amazsnados &n oompuiader pessosl, 500 3
responsatidade do pesquisacar Luclana Gongalves de Orange no andaraca ackma farmada pasa
parioda de minmea 5 anas.

Mada e sard pago 2 nam Sard Colwadd para parbopar desta pesquisa, pols a acaitagho &
valuniaria, mas o3 iamibsm garanida 3 indenizagio am c3s3s de dands, campravadamsams decormanias
d3 paricipacdo na pesquisa, conforme decisdo Judidlal ou Sxiradudiclal. Se houesr necsssldade, 33
despesas pard A sud parddpagaa sead assumidas peios pesquisadores (ressarchmeama de ransporie 2
asmantazia).

Em caso de dinidas ralaclonadas a0s aspecios &foos desie asiudo, wood podera consultar o Comiid da
20ca am Pesquisa Emvoivands Sarss Humanas da UFPE no snderegor (Avenkda da Engsnharia ain —
1° Andar, sala 4 - Ciiade Universitarda, Recie-PE. CEP: S0740-600. Tal: (81} 2128.8588 — a-mall:
CapooaEuTpalbr).

Luciana Gongalves da Orangs

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESS0A COMO VOLUNTARIO (&)
Eu, . CPF , abaimg 3ssinado, aphs a
lenwra {Ou 3 escula da leiurd) deste documanio e de ter B0 3 Oponunkiade de CoMversar @ far
esclarackla 35 MANNEs O3S COM O PeSqUis3tOr respONEdval, CONCONOD am Earicgar 40 estuda

___ {colocar 0 name comgislo da pesquisa) , COMa woluntarka {3). Ful devidamama

L

infrmada (3) 2 esclaracidn (3) poiid) pesquisadr (3) sotwe 3 pasquisa, 05 rocadimenios nals
amvaividas, 353im ©oma 06 passivals riscos @ banafidios decomamss de minna pariaipagia. Fa-me

Qaranidy que posSa rElrar 0 MeU CONEETIMAET] 3 QUL MOMaT, S2m que k1 keva 3 qualquar
penaidade (o Wmamupgio  de meu acompannameny assisanciavratamant)
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Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitagio de consentimento, esclarecimentos schrea
pesquisa

e o aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas nao ligadas a equipe

de pesquisadores)

MNome: Mome:

Assinatura: Assinatura:




APENCICE C - TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE.

TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: “Impactos da dependéncia de alcool sobre a saude de
alcoolistas e seus familiares”

Pesquisador responsavel: Luciana Gongalves de Orange
Instituicao/Departamento de origem do pesquisador: Nucleo de Nutricdo —
Universidade Federal de Pernambuco — Centro Académico de Vitoria

Telefone para contato: 81- 9205-6185

E-mail: luciana_orange@hotmail.com

O pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de:

1 Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntarios cujos dados (informagdes de
prontuarios, fichas, etc e/ou materiais bioldgicos) seréo estudados;

[1 Assegurar que as informagdes e/ou materiais biolégicos serao utilizados, Unica
e exclusivamente, para a execugao do projeto em questao;

[1 Assegurar que os resultados da pesquisa somente serdao divulgados de forma
andnima, ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagbes que possam

identificar o voluntario da pesquisa.

O pesquisador declara que os dados coletados nesta pesquisa (gravagdes,
entrevistas, fotos, filmagens, questionarios, etc), ficardo armazenados em
computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador, no endereco Rua
alto do reservatorio, s/n, Bairro: Bela Vista, Vitéria de Santo Antdo-PE — Telefone

9205-6185 e e-mail : luciana_orange@hotmail.com , pelo periodo de minimo 5

anos.

O Pesquisador declara, ainda, que a pesquisa so sera iniciada apds a avaliagédo e
aprovacao do Comité de Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do Centro
de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal de Pernambuco -
CEP/CCS/UFPE.

Recife, ............ de e de 20..... .

Luciana Gongalves de Orange
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APENDICE E - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E
DEPOIMENTO.

TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTO

Eu ,CPF ;

RG , depois de conhecer e entender o0s objetivos,

procedimentos metodoldgicos, riscos e beneficios da pesquisa, bem como de
estar ciente da necessidade do uso de minha imagem e/ou depoimento,
especificados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
AUTORIZO, através do presente termo, os pesquisadores Luciana Gongalves de
Orange, Cybelle Rolim de Lima, Keila Fernandes Dourado, Michelle Galindo
de Oliveira , Suzana de Oliveira Mangueira, Jorgiana de Oliveira Mangueira,
Ellen Cristina Barbosa dos Santos, Marclineide Nébrega de Andrade
Ramalho; Athos Leandro Lopes da Silva, Analucia da Silva Maciel, Rosa
Candido Queiroz da Costa, Rita de Cassia Vasconcelos, Simonne Sybelle de
Lima Silva, larajane Borges, Carmenzita Gomes de Farias do projeto de
pesquisa intitulado “Impactos da dependéncia de alcool sobre a saude de
alcoolistas em e seus familiares” a realizar as fotos/flmagem que se fagam
necessarias e/ou a colher meu depoimento sem quaisquer 6nus financeiros a
nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizagdo destas fotos/imagens (seus respectivos
negativos) e/ou depoimentos para fins cientificos e de estudos (livros, artigos,
slides e transparéncias), em favor dos pesquisadores da pesquisa, acima
especificados, obedecendo ao que esta previsto nas Leis que resguardam os
direitos das criangas e adolescentes (Estatuto da Crianga e do Adolescente —
ECA, Lei N.° 8.069/ 1990), dos idosos (Estatuto do Idoso, Lei N.° 10.741/2003) e
das pessoas com deficiéncia (Decreto N° 3.298/1999, alterado pelo Decreto N°
5.296/2004).

,em / /

Entrevistado

Responsavel Legal CPF e IDT (Caso o entrevistado seja menor - incapaz)
Luciana Gongalves de

Orange
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