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“Quando vocé trabalha,

vocé é uma flauta que através de cujo
amago

o murmurar das horas se transforma em
musica.

Amar a vida através do trabalho

€ conhecer o segredo mais profundo da
vida.

Todo o trabalho € vazio

a nao ser que haja amor,

porque

o trabalho é o amor tornado visivel”

Kahlil Gibran
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RESUMO

Esse inquérito epidemioldgico foi realizado para se verificar a prevaléncia de
alcoolismo e uso de alcool nas familias mais antigas e numerosas que compdem a
populacdo da Ilha de Fernando de Noronha, estado de Pernambuco, assim como
para identificar possiveis fatores de risco psico-sociais associados a este problema
naquela regido. A amostra representativa da populacdo acima de 18 anos ou
emancipados foi composta por 119 pessoas. O instrumento de investigacao incluiu
perguntas sobre os dados demogréficos e sociais da amostra, e caracterizacdo do
consumo de alcool. Para avaliar a prevaléncia de alcoolismo, dentre estes
individuos, foi usado um instrumento de rastreamento para distarbios relacionados
ao alcool — o CAGE- e levou-se em conta, nesta analise, o ponto de corte de uma ou
mais respostas positivas para definir os alcoolistas, dado que o referido instrumento
apresenta uma maior sensibilidade (93,8%) e especificidade de 85,5% neste ponto
de corte. Foram estudados as variaveis sécio-demograficas e habitos dos grupos de
individuos identificados pelo instrumento de rastreamento como alcoolistas e dos
individuos considerados controles. Os resultados mostram uma prevaléncia de
consumo global de alcool em 62,2% da amostra e de alcoolismo de 40,34%, sendo
50,9% para homens e 30,6% para mulheres. Os homens, as pessoas entre 22 e 30
anos, os solteiros, separados e vilvos, 0s que ndo tem uma ocupacdao fora de casa,
0s que tém parentes alcoolistas, os que nao pertencem a religido protestante e as
pessoas que bebem qualquer dia da semana apresentaram risco mais elevado de
alcoolismo. Os resultados obtidos foram comparados com estudos anteriores em
outras populacdes e novas linhas de pesquisa séo sugeridas.

Descritores: Ilha de Fernando de Noronha; Alcoolismo; Estudo de populagdes.



ABSTRACT

This epidemiological research has been carried out in order to check the prevalence
of alcohol use and addiction among the oldest and most numerous families making
up the population of Fernando de Noronha Island, in Pernambuco State (Brazil), as
well as to identify possible psychological risk factors associated with the problem in
that region. The sample, made up of 119 people, represented the population above
18 or emancipated. The instrument of the investigation included questions on the
sample's demographic and social data and the characterization of alcohol
consumption. With a view to evaluating the prevalence of alcohol addiction among
those individuals, the CAGE (an instrument for tracking alcohol-related problems)
was used and the cutting point of one or more positive replies was taken into
account, in this analysis, to define alcohol addicts, as this instrument shows greater
sensitivity (93.8%) and specificity of 85.5% at this cutting point. The study covered
the socio-demographic variables and habits of groups of individuals identified by the
tracking instrument as alcohol addicts and individuals considered as controls. Results
show a prevalence of global alcohol consumption in 62.2% of the sample and of
40.34% alcohol addiction — 50.9% for men and 30.6% for women. Those who
presented the highest risk of alcohol addiction were men, people between 22 and 30
years of age, single, separated and widowed individuals, those without an occupation
outside the home, those having alcoholic parents, non-protestants and those drinking
any day of the week. The results obtained were compared with previous studies of
other populations and new research lines are suggested.

Descriptors: Fernando de Noronha Island; Alcoholism; Population Study.
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1 INTRODUCAO

O arquipélago vulcanico de Fernando de Noronha encontra-se isolado no
Atlantico Equatorial Sul, a cerca de 345 km do Cabo de S&o Roque, no estado do
Rio Grande do Norte e 525 km do Recife-PE. Este é formado por 21 ilhas, ilhotas e
rochedos dispostos ao redor da ilha principal, Unica habitada por um sistema de vilas
(GUSMAO et al, 1998; SILVA e MELO, 1999 e PERNAMBUCO, 2005).

O clima da ilha é tropical, tendo duas estacdes bem definidas: a chuvosa e a
seca. A fauna terrestre tem nas aves 0s seus maiores representantes, aparecendo
ainda grupos de vertebrados como anfibios, répteis e mamiferos. A fauna marinha
esta representada por uma rica biodiversidade. A vegetacdo terrestre é rasteira e
arbustiva com poucas espécies arbdreas, ja a vegetacdo marinha ndo apresenta

nem riqueza nem variedade de espécies.

A ocupacdo de Fernando de Noronha € quase tdo antiga quanto a do
continente. Situada na rota das grandes navegacoes, foi abordada por muitos povos,
servindo como rota de reabastecimento das embarcacdes, centro de tratamento de
enfermidades, depois como presidio e, hoje, administrativamente ligado a

Pernambuco, serve como local de turismo ecoldgico.

Alguns pesquisadores sociais nao utilizam o termo nativo para os moradores
noronhenses, jA que toda populacdo atual originou-se de imigrantes trazidos do
continente, sejam como prisioneiros (desde o século XVIIl), sejam como prestadores
de servicos ou turistas, jA neste século. Seriam consideradas nativas as novas
geracdes nascidas na prépria ilha, cujo nimero ndo ultrapassa os 28%, segundo o
IBGE (SILVA e MELO, 1999).

Atualmente, dados do IBGE mostram que ha cerca de 2.300 habitantes
residentes na Ilha. Para estes, uma condi¢cdo frequentemente observada em seu
modo de vida é o 6cio. Um dos fatores que pode contribuir enormemente para o alto

indice de alcoolismo observado neste local.

As drogas sao substancias capazes de modificar diversas fungdes
fisioldgicas, provocando principalmente importantes alteracdes comportamentais.

Tais substancias alteram a percepcédo da realidade e atuam no Sistema Nervoso
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Central, causando sensacdes de prazer, euforia, relaxamento e analgesia. Podem
ainda provocar dependéncia fisica e psicoldgica, transformando o usuario ocasional
em dependente (CEBRID, 2005).

Dentre as drogas mais populares temos o alcool, em suas diversas variantes
destiladas e fermentadas, exercendo importantes fungdes sociais como promotora
de relacdes inter-pessoais, agregando grupos humanos em momentos recreativos,
em cerimdnias religiosas, em rituais de iniciacdo e em transi¢cado de etapas sociais de
alguns grupos indigenas (ALMEIDA, 2005).

O élcool é uma substancia neuro-ativa que modifica o ritmo respiratorio e
cardiaco, além de alterar os mecanismos de controle do cérebro, diminuindo a
coordenacdo motora, o equilibrio e a capacidade de operar equipamentos/veiculos,
reduzindo a inibicdo, o que pode levar aos comportamentos inadequados;
prejudicando a atencdo, o que afeta a memoria em curto prazo e lentificando os
reflexos, o processo de pensamento prolongando e o tempo de reacédo do individuo
(HART, 2004)

Esses efeitos ocasionam um maior risco de acidentes automobilisticos,
quedas, suicidios, homicidios, gravidez ndo planejada, diminuicdo do vigor sexual,
aumento do risco de contrair doencas sexualmente transmissiveis, enfermidades
hepéticas crbénicas e cancer de cabeca, estbmago e mama, além de enjéos, vomitos,
falta de apetite, fraqueza nas pernas, diarréia, pressao alta, emagrecimento, queda

de cabelo, problemas de pele, nervosismo, insdnia e agressividade (HART, 2004)

Em mulheres gravidas, o consumo de alcool pode gerar efeitos adversos no
feto em formagdo, como a sindrome alcodlico-fetal, um transtorno devastador
caracterizado por retardo mental e problemas de comportamento, além de defeitos

fisicos e problemas hepéaticos (HART, 2004)

O consumo excessivo de alcool também pode interferir no metabolismo da
tiamina, causando a sindrome ou psicose de Wernicke-Korsakoff, transtorno
cerebral que envolve a perda de fungcbes especificas do cérebro, ocasionada por

danos tanto no sistema nervoso central como no periférico.
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A maioria das pessoas que consome bebidas alcodlicas ndo se torna
alcoolista (dependente de 4alcool) e as experimenta eventualmente (uso
experimental) por curiosidade, em eventos sociais ou em momentos de 6cio. Muitos
passam a usa-las de maneira esporadica (uso ocasional), sem maiores
consequéncias. Apenas um pequeno grupo passa a ingeri-las de forma intensa, com

consequéncias danosas (uso nocivo) (ANDRADE, 1997).

O risco de se tornar um dependente de alcool é maior quando estas
substancias sao usadas fora dos contextos recreativos, ou seja, isoladamente e em
momentos de estresse emocional. Um dependente geralmente se isola e fica

agressivo. Perceber esses sintomas € 0 primeiro passo para Se conseguir
abandonar o vicio (ANDRADE, 1997).

Edwards e Gross, em 1970, definiram a dependéncia de alcool como um
conjunto de sintomas e sinais decorrentes do uso disfuncional da substancia, cuja
etiologia e perpetuacdo seriam decorrentes de aspectos fisicos, biolégicos,
psicolégicos e sociais, de intensidade variavel em cada individuo (EDWARDS &
GROSS, 1976).

O alcoolismo ou sindrome da dependéncia alcodlica é uma doenca
multifatorial poligénica que envolve interacdes complexas entre genes, e entre genes
e meio ambiente (ALMEIDA, 2005; CRABB et al, 1995; YIN, 1994).

Dentre os fatores biologicos, que inclui aspectos genéticos, bioquimicos e
neurobioldgicos, sabe-se que esta sindrome esta relacionada com uma elevada taxa
de transmissao familiar, cujos filhos de alcoolistas tém um risco cerca de quatro

vezes maior de se tornarem alcool-dependentes na idade adulta.

O metabolismo do &lcool é uma das determinantes biolégicas que pode
influenciar o comportamento do consumo de bebidas alcodlicas e o desenvolvimento
do alcoolismo (CRABB et al, 1995; YIN, 1994). A maior parte da eliminacdo do
etanol ocorre pela sua oxidacdo, catalisada principalmente pelas enzimas alcool-
desidrogenase (ADH), em acetoaldeido, uma substancia téxica que intensifica a

7

ressaca. O acetoaldeido € metabolizado pela enzima aldeido-desidrogenase
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(ALDH) em acetato, (EDENBERG & BOSRON, 1997), substancia que ndo tem muita

influencia sobre a ressaca.

Dentre os fatores ambientais que contribuem para o uso nocivo do alcool,
tem-se algumas variaveis significantes como as psicoldgicas, sociais e demograficas
(WALL et al, 2003). O consumo do alcool € influenciado, durante a infancia e a
adolescéncia, principalmente por atitudes e comportamentos adotados pelos pais,

por amigos, pela sociedade e por relacionamentos familiares (HART, 2004).

A Organizagdo Mundial de Saude constatou que cerca de 10% das
populacdes dos centros urbanos de todo o mundo consomem abusivamente
substancias psicoativas. O uso indevido do alcool ganhou propor¢cdes tdo graves
gue hoje € um desafio da saude publica por ter relacdo comprovada com 0s agravos
sociais, como acidentes de transito e de trabalho, violéncia domiciliar e crescimento
da criminalidade (COSTA, 2005).

O alcoolismo é uma doenca multifatorial complexa que envolve em sua
etiologia interagfes entre fatores de vulnerabilidades biolégicas e fatores de risco

psicoldgicos e sociais.

Ciente da contribuicdo na etiologia e manutencdo de varios problemas
sociais, econdmicos e de saude enfrentados em nosso pais, 0 Ministério da Saude
vem definindo, ao longo do tempo, estratégias que visam o fortalecimento da rede
de assisténcia aos usuarios de alcool e outras drogas, com énfase na reabilitacédo e
re-insergéo social dos mesmos (GALDUROZ e CAETANO, 2004).
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2. SINDROME DA DEPENDENCIA ALCOOLICA

Classificacdo do alcoolismo

O alcoolismo € uma doenca crdnica, caracterizada pela tendéncia de beber
mais do que o pretendido, de tentativas fracassadas de interromper essa ingestao e
do consumo continuo, apesar das mas consequUéncias sociais e laborativas
(MERCK, 1992). Em 1940, Jellinek divulgou suas reflexdes sobre o alcoolismo como
uma doenca, propondo que os pacientes fossem classificados segundo o grau de
dependéncia. Contudo, nem todos que usam drogas se tornam dependentes, alguns
experimentam, mas ndo gostam, outros usam por anos e repentinamente param. Ja

alguns se tornam completamente dependentes (MILHORN e JR, 1994).

A progresséao do uso de drogas para a dependéncia, de acordo com Milhorn e
Jr. (1994), se desenvolve continuamente por um periodo de tempo, geralmente de
meses a anos, de acordo com uma tipologia empiricamente determinada em funcgéo
do consumo de alcool em Alfa, Beta, Gama, Delta e Epsilone (EDWARDES, 1992).

O DSM-IlI seguiu a Classificagcado Internacional de Doencas (CID-8) da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1993) dividindo os problemas relacionados
ao uso do alcool em trés categorias: uso, episodios de beber excessivo (abuso), e

beber excessivo habitual (dependéncia).

A OMS adotou, em 1977, a definicdo da dependéncia de &lcool como uma
sindrome com um continuo de gravidade e publicou um relatério, no qual € muito
clara a distingdo desta desordem em duas categorias: o abuso e a dependéncia. O
reconhecimento desta diferenca também estava presente no DSM-III R (1980), tanto

em relacdo ao alcool como para outras substancias psicoativas (MARQUES, 2001).

Segundo o mesmo autor, o conceito de sindrome de dependéncia se
consolidou, sendo consenso nos instrumentos diagnosticos subseqlientes como o
DSM-IV e a CID-10. Ambos reduziram os sintomas necessarios para o diagnostico
de dependéncia e ampliaram, com esta sintomatologia, o periodo necessario para

determinar a instalacdo da sindrome.
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Conforme MILHORN e JR, 1994, uma das caracterizacdes do alcoolismo esta
na distincdo entre alcoolismo primario, onde ndo ha desordem emocional preé-
existente nos individuos afetados e alcoolismo secundario, com uma desordem
emocional pré-existente. A maioria dos pacientes em tratamento se enquadra no
primeiro tipo. Normalmente, os homens que estdo no segundo se associam com
desordens de personalidade anti-social. Em mulheres, o tipo 1 se relaciona mais

comumente a depressao.

Hoje, a ingestdo de alcool estd categorizada em trés estagios: uso, abuso e

dependéncia.
Uso:

O uso do &lcool geralmente comega na adolescéncia, limitado aos finais de
semana. Depois, passa a ser consumido durante a semana, mas sO a noite. Os
adolescentes aprendem que as drogas podem promover sensacfes de desejo e a
controlar o grau dessa sensacdo regulando a quantidade ingerida. Desde que seu

UsSo seja com amigos, este estagio € normalmente referido como “uso social”.
Abuso:

Neste estagio, a freqiiéncia do uso é aumentada, o usuario passa a té-la para
0 Seu proprio consumo e comecga a usa-la s6. O uso da droga continua sendo feito
nos finais de semana e a noite. Eles raramente aparecem na escola ou em casa

drogados.

O abuso as drogas € um conceito definido principalmente por
comportamentos disfuncionais e pela desaprovacdo da sociedade. Nos Estados
Unidos, o termo médico “abuso de drogas” refere-se a disfuncéo e a inadaptacéo,

mas ndo a dependéncia causada por elas (MERCK, 1992).

Popularmente, o abuso freqientemente refere-se ao uso experimental e
recreativo de drogas ilegais ou legais para aliviar problemas ou sintomas, de forma

nao recomendada por um médico, pois pode levar a dependéncia (MERCK, 1992).
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Dependéncia:

A pessoa que desenvolve a dependéncia de &lcool, no transtorno alcodlico
mais severo, geralmente, experimenta tolerancia e abstinéncia. A toleréncia € a
necessidade de quantidades de alcool cada vez maiores para levar a embriagues e
ao efeito desejado. A abstinéncia se apresenta quando o consumo de alcool se
suspende ou se reduz. A pessoa com dependéncia alcodlica passa muito tempo
consumindo &lcool (ENCICLOPEDIA MEDICA, 2005).

Os alcoolistas séo bebedores-problemas, vivem para o consumo de bebidas
alcodlicas, apresentam problemas fisicos e psicoldégicos mais sérios e uma maior
compulséo para beber(ENCICLOEDIA MEDICA, 2005).

Para Almeida (2005), as duas formas de alcoolismo séo distinguidas pelo
padrdo de abuso de alcool e 0 grau em que os fatores ambientais pds-natais
influenciam a heranca para a susceptibilidade ao alcoolismo. Ja Sullivan et. al.

(1990) classificam o alcoolismo de inicio precoce ou tardio.

Von Knorring et. al. (1985, 1991) afirmam que o alcoolismo € dividido em duas
categorias: a Tipo | e a Tipo Il. O alcoolismo Tipo | se caracteriza por ser limitado ao
meio, surgir em homens e mulheres, com perda de controle apds os 25 anos de
idade e se relaciona com um elevado grau de fuga ao perigo e de dependéncia da
recompensa. Ja o Tipo Il se observa uma maior influéncia genética, acomete mais
os homens tém inicio precoce, o individuo apresenta comportamento anti-social e ha

um elevado grau de procura de sensacoes.

Nas versdes mais recentes destes sistemas diagnosticos, a dependéncia de
drogas, estimulantes ou perturbadoras do Sistema Nervoso Central, passou a ter
uma descricdo mais detalhada e o crescente consumo destas substancias, a partir
da década de 60, provocou aumento das pesquisas sobre seus mecanismos de

acao e propostas para o tratamento da dependéncia (ANTHONY, et al, 1991).

Portanto, esta sindrome é uma enfermidade crbénica, marcada pela
dependéncia do consumo de &lcool, o qual interfere na saide mental e fisica, além

das responsabilidades sociais, familiares e no trabalho.
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Um dos principais desafios no estudo em associacdo € distinguir a
contribuicdo entre os fatores ambientais e a predisposicdo genética do individuo de
se tornar alcool-dependente (GUINDALINI, et al, 2005).

Assim, o entendimento deste fenbmeno, o uso abusivo do alcool, sofre
impreterivelmente interferéncias culturais, sociais, religiosas, politicas e, atualmente,
cientificas, de cada populacdo. E, apesar desta multifatoriedade, ainda hoje, em
muitos paises como na Nigéria, os problemas decorrentes do uso do alcool séo

considerados influéncia de "espiritos do mal" no individuo (JAFFE, 1993).
Sinais e sintomas do alcoolismo

O desenvolvimento da dependéncia de alcool pode surgir em um periodo de
anos, surgindo em um padrdo progressivo e relativamente constante. No inicio, o
individuo experimenta uma fase de dependéncia ao alcool, na qual resulta na
capacidade de consumir uma grande quantidade antes de seus efeitos adversos
serem notados. A fase seguinte, a tolerancia, se caracteriza por falhas na memoria
(lapsos) relacionadas a episodios de consumo e posteriormente se apresenta uma
falta de controle durante o consumo, na qual o individuo afetado ndo pode
suspender o consumo de é&lcool no momento em que deseja (ENCICLOPEDIA
MEDICA, 2005).

Segundo Enciclopédia Médica (2005), alguns individuos sdo capazes de ter
controle sobre sua dependéncia nas fases iniciais, antes que se apresente uma
perda total do controle. O problema é que ndo se sabe quais dos bebedores

compulsivos poderao recuperar o controle, quais nao.

E importante reconhecer alguns sinais desta sindrome, tais como: beber
varias doses sem se sentir bébado, comecar a beber mais vezes por dia, beber
sozinho e pela manhd, perder a nogcdo de quanto ja bebeu, beber muito rapido,
diverti-se s6 depois de beber e tentar parar de beber e ndo conseguir.

Embora as drogas utilizadas de modo abusivo tenham efeitos poderosos, o
humor do usuario e o0 ambiente onde a droga € utilizada influenciam o seu efeito de
modo significativo. Por exemplo, um individuo que se sente triste antes de ingerir

bebida alcodlica pode ficar mais triste ainda quando esta fizer efeito (MERCK, 1992).
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Kraepelin (1907) defende que o alcool tem uma acéo direta sobre o cérebro,
destruindo células corticais o que, segundo Courville (1955), provoca importantes
graus de atrofia cerebral. Em 1971, Brewer & Perrett (in CARLINI-COTRIM e
CHASIN, 2000) demonstraram que havia uma relacéo entre esta atrofia e alteragbes

funcionais do cérebro que poderiam ser reversiveis com a abstinéncia prolongada.

O consumo excessivo de alcool pode interferir no metabolismo da tiamina,
onde grande parte desta vitamina (B;) ndo é absorvida pelo organismo, causando a
sindrome ou psicose de Wernicke-Korsakoff. Este € um transtorno cerebral que
envolve a perda de fungbes especificas do cérebro, ocasionando danos no sistema

nervoso.

Os sintomas mais caracteristicos desta sindrome sdo a perda da memoaria
recente de fixacdo e da memodria profunda, confabulagées na qual as pessoas criam
histérias detalhadas e incriveis para preencher lacunas de memaria e créem que o
que dizem é verdade, visdo trocada, perda de forca e da coordenacdo muscular,
incapacidade para recordar situagdes novas e alucinacbes (CAMPELLONE, 2004).
Além disso, debilita progressivamente o organismo e pode ser fatal, exceto se a

deficiéncia de tiamina for imediatamente tratada (MERCK, 1992).

Ainda conforme Merck (1992), alguns individuos com a sindrome de Korsakoff
também apresentam a encefalopatia de Wernicke, cujos sintomas incluem
movimentos anormais dos olhos, confusdo mental, movimentos descoordenados e

disfuncéo nervosa.

Alguns efeitos do alcool no organismo de acordo com o seu nivel no sangue e com o

tipo de deficiéncia organica sdo mostrados na tabela 1 e 2.
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Tabela 1: Efeitos do alcool no organismo segundo sua concentracdo em mg/dl de

sangue

Nivel de Alcool no .
Efeitos

Sangue

0,05 (50 mg/dI*) Facilitacdo do relacionamento social; tranquilidade

0,08 (80mg/dl) Diminui¢cdo da coordenacao (reducdo das capacidades mentais e fisicas);
Reflexos retardados (Ambos comprometem a direcdo segura)

0,10 (100 mg/dl) Comprometimento evidente da coordenacéo

0,20 (200 mg/dl) Confusdao mental; Diminuicdo da memoria; Comprometimento importante
da estabilidade (incapaz de manter-se em pé)

0,30 (300 mg/dl) Perda da cosnciéncia

0,40 (400 mg/dl ou | Coma, morte.

superior)

* Quantidade de alcool em miligramas (mg) por decilitros (dl) de sangue.
Fonte: Jorge, 2001

Tabela 2: Efeitos do alcool de acordo com o tipo de deficiéncia provocado no

organismo.
Tipo de Deficiéncia Efeito
Nutricional
Niveis baixos de acido de acido félico Anemia, defeitos congénitos
Niveis baixos de ferro Anemia

Niveis baixos de niacina
Gatrointestinal

Pelagra (lesdo cutanea, diarréia, depressao)

Esbfago Inflamacao (esofagite), cAncer

Estbmago Inflamacdo (gastrite), Ulceras

Figado Inflamacao (hepatite), cirrose, cancer

Pancreas Inflamacao (pancreatite), hipoglicemia
(concentragdo baixa de aglcar no sangue),
céncer

Cardiovascular

Coracao Arritmias cardiacas, insuficiéncia cardiaca

Vasos sangliineos Hpertensdo arterial, arterosclerose, acidente
vascular cerebral

Neurolégico

Cérebro Confusdo mental, diminuicdo da coordenacao, ma

meméria recente (ma& lembranca de eventos
recentes), psicose

Nervos Deterioracdo de nervos dos membros superiores
e inferiores que controlam o0s movimentos
(diminui¢éo da capacidade de andar)

Fonte: Jorge, 2001

O modelo moral foi a primeira tentativa da sociedade de controlar o uso desta
substancia, considerando-a potencialmente geradora de problemas (MARQUES,
2001).

Alcoolismo em mulheres

Melhorn e Jr (1994) afirmam que, o tamanho menor e a menor propor¢cao de
fluido corpéreo da mulher, em relacdo ao homem, ocasionam um maior nivel de

alcool no sangue, quando doses iguais de alcool séo ingeridas. Isto causa, em taxas
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significantemente maiores, Ulceras, hemorragia gastrintestinal, hesplenomegalia,
hipertensdo, anemia e ma nutricdo. A taxa de divorcio de mulheres alcoolistas

também € muito maior que a de homem.

A dependéncia quimica feminina gera um maior indice de infertilidade,
depressdo pos-parto, ciclo menstrual irregular e amenorréia. Aquelas que usam
contraceptivos orais metabolizam o alcool significantemente mais devagar do que
aguelas que nao usam e, na fase pré-menstrual, as mulheres absorvem alcool mais

rapidamente que na fase pés-menstrual.

Durante a gestacao, a alcoolista expde o feto a droga que consumir. O feto pode
apresentar dependéncia fisica e, logo apés o parto, o recém-nascido pode
apresentar sindrome de abstinéncia grave ou mesmo fatal. O consumo crénico e
intenso de bebidas alcodlicas aumenta o risco de aborto espontaneo e pode estar
associado a defeitos congénitos graves do feto em desenvolvimento, o que

caracteriza a sindrome do alcoolismo fetal, identificada em 1973 (MERCK, 1992).

Esta sindrome consiste na combinagcdo de defeitos que incluem o baixo
peso ao nascimento, lesées musculares, nivel de inteligéncia baixo, retardo no
crescimento, circunferéncia craniana pequena, suave a moderado retardo mental,
olhos pequenos e deformidades faciais. Além de defeitos 6sseos, genitais, retais,
renais, cardiacos, articulares ou de pele. Contudo, esses defeitos s6 aparecem em
criangas cujas maes beberam muito durante a gravidez. Essas criancas também
podem apresentar em intensidades significantemente mais prevalentes,
instabilidade emocional, hiperatividade, distracdo e periodos curtos de atencéo
(MERCK, 1992; MILHORN e JR, 1994).

A sindrome do alcoolismo fetal estd ranqueado em terceiro lugar, apenas
atrds da sindrome de Down e da espinha bifida, no rol dos principais defeitos
congénitos (MILHORN e JR, 1994).

Abstinéncia alcodlica

Os sintomas da abstinéncia ocorrem quando o uso da droga € interrompido
abruptamente ou quando os seus efeitos sdo bloqueados por um antagonista. A

abstinéncia alcodlica pode causar aumento da temperatura e da tensdo arterial,
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freqUéncia cardiaca rapida, desassossego, ansiedade, psicoses, cefaléia, diarréia ou
tremores, fraqueza, sudorese e nausea. Alguns individuos apresentam convulsdes
denominadas epilepsia alcodlica ou convulsGes alcodlicas, alucinose alcodlica que
pode durar dias e pode ser controlada com medicamentos antipsicéticos e, em raras
ocasides, a morte (MERCK, 1992 e ENCICLOPEDIA MEDICA, 2005).

Esta sindrome se desenvolve geralmente de 12 a 48 horas apés a Ultima
ingestdo de bebidas alcoolicas, devido a adaptacéao fisica do cérebro a presenca do
alcool, ndo podendo mais funcionar adequadamente na sua auséncia
(ENCICLOPEDIA MEDICA, 2005).

Se néo for tratada, a sindrome da abstinéncia alcodlica pode acarretar um
conjunto de sintomas mais graves denominado delirium tremens (DT), que
normalmente ocorre de 2 a 10 dias apos a interrup¢do do consumo de alcool. No
delirium tremens, o individuo inicialmente demonstra ansiedade e, posteriormente,
apresenta confusdo mental progressiva, sonoléncia, pesadelos, sudorese excessiva,;
sente que o chao estd se movendo, que as paredes estdo caindo ou que o quarto
esta rodando, depressao profunda, a freqiiéncia do pulso tende a aumentar e pode
apresentar febre. O episédio pode se agravar com alucinagdes fugazes, delirios que
produzem medo, inquietacdo e desorientacdo com alucinacdes visuais que podem
causar terror. Os objetos vistos com pouca luz podem ser particularmente
apavorantes e, finalmente, o individuo apresenta confusdo mental e desorientacao
extrema (MERCK, 1992).

Com a evolucédo do delirium tremens, o individuo passa a apresentar tremor
de maos persistente, que, algumas vezes, estende-se a cabeca e ao resto do corpo,

e a maioria dos individuos apresenta uma incoordenacao grave (MERCK, 1992).

O Manual Merck (1992) afirma ainda, que o delirium tremens pode ser fatal,
sobretudo quando ele nao é tratado. Um figado lesado pelo alcool € menos capaz de
livrar 0 corpo das substancias toxicas que podem causar o coma hepéatico. Um
individuo que desenvolve um coma hepatico torna-se embotado, sonolento e
confuso e, muitas vezes, apresenta tremor das maos. O coma hepatico é

potencialmente letal e deve ser tratado imediatamente.
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Diagnéstico do alcoolismo

Na primeira metade do século XIX, o modelo de doenca para alcoolismo se
consolidou, tendo em vista o tratamento das graves complicacbes decorrentes do
uso abusivo do alcool, além da abolicdo do estigma moral e da vergonha que

dificultavam a procura de tratamento (ROOM, 1983).

Ao final deste século, os pesquisadores conceituaram este comportamento
como um habito genérico e o relacionou com uma vulnerabilidade biologica
individual, fosse ela herdada ou adquirida (JAFFE, 1993).

No entanto, o estudo do componente genético nas dependéncias quimicas,
em geral, sofre da mesma dificuldade experimentada pelos demais transtornos da
psiquiatria, a indefinicdo fenotipica, ou seja, a dificuldade de delimitar fronteiras
claras para as categorias diagnoésticas (MESSAS e VALLADA FILHO, 2004).

Algumas investigacdes sugerem, conforme Enciclopédia Médica (2005), que
certos genes podem aumentar o risco de alcoolismo, mas quais sd&o e como

exercem essa influéncia ainda é motivo de controversas.

Alguns autores (VON KNORRING, et al, 1985; SCHALLING, et al, 1987;
ANTHENELLI, et al,1995) sugerem a enzima plaquetaria MAO como um possivel

marcador para predisposi¢cao ao alcoolismo ou para transtornos de personalidade.

Entre os fatores psicolégicos que contribuem com o alcoolismo estdo: a
necessidade de aliviar a ansiedade, uma depressdo em curso, os conflitos de
relacionamento interpessoais ou a baixa de auto-estima. Quanto aos fatores sociais
estdo a disponibilidade do alcool, a aceitacdo social do seu consumo, a pressao do
companheiro e o estilo de vida estressante (ENCICLOPEDIA MEDICA, 2005).

O alcoolismo foi incluido no Manual Diagndstico e Estatistico das Desordens
Mentais (DSM-I) da Associacdo Psiquiatrica Americana (APA) em 1952, e tanto no
DSM-II quanto na Classificagao Internacional das Doencas (CID-8), o uso abusivo
do alcool é considerado como secundario a problemas psicolégicos ou de
personalidade (SCHUCKIT, et al, 1991; SCHUCKIT, et al, 1993).
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Os manuais diagndésticos subsequentes aplicaram os critérios determinantes
desta disfuncao, introduzindo os sintomas da abstinéncia. Desta forma, mudou-se o
foco das questbes relativas apenas ao psiquico, incluindo-se os efeitos fisicos
decorrentes do uso cronico do alcool e de outras substancias psicoativas ou
psicotropicas (MARQUES, 2001).

Entretanto, todos os dados usados para calculos de sensibilidade e
especificidade sdo baseados em informacdes verbais sobre o consumo de alcool. A
determinacao destas fracdes € evidente, mas nado € totalmente valida, uma vez que
informacdes seguras e confidveis, a respeito da freqiéncia e da quantidade de
ingestdo de bebida alcodlica, sdo geralmente dificeis de obter, pois tais dados séo
obtidos dos consumidores e podem néo ser precisos, especialmente daqueles que
se encontram no estagio inicial da dependéncia, como afrimam Fuller, et al, (1988);
NESS and Ende, (1994). Por esta razdo, 0 uso incorreto do subdiagndstico de

alcoolismo néo é incomum.

Grande numero de alteracdes nos parametros bioquimicos e hematolégicos,
observados nos alcoolistas crénicos tem sido proposta como uma ferramenta de
diagnostico na identificacdo objetiva de pessoas que correm o risco de desenvolver
alcoolismo. (MIHAS and TAVASSOLI, 1992)

Um exame toxicoldgico para medir o nivel de alcool no sangue confirma seu
consumo recente, contudo ndo confirma necessariamente o alcoolismo. A gama-
glutamiltransferase (GGT) e a aspartato aminotransferase (ASAT) sédo considerados
marcadores indicativos do mau funcionamento do figado decorrente do abuso de
alcool, contudo, ndo sao totalmente especificos. O Carboidrato-deficiente
transferase (CDT) é o teste laboratorial, atualmente usado em rotina, mais indicado
devido a sua especificidade. Ele € considerado o mais sensivel para baixos niveis de
consumacao, e depois de uma curta duracdo de abuso de alcool (STIBLER, 1991).
O volume corpuscular médio (MCV), ou seja, o tamanho dos gldbulos vermelhos,

também pode esta elevado.

Para consumidores agudos de alcool, outros métodos sdo usados como a
deteccdo sanglinea do etanol, metanol e do 5-hidroxi-triptofano (5-HTOL), segundo
Von Knorring (1985).
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Contudo, é sabido que quanto mais cedo for a identificacdo do risco individual
de desenvolver a dependéncia alcodlica, maior ser4d a possibilidade de um

tratamento favoravel, além de reduzir os custos com cuidados de saude.

2.1 FATORES DE RISCO AO ALCOOLISMO
2.1.1 Etiologia

No ramo da biologia, a etiologia se preocupa com 0s agentes ou fatores
causais das doencas, a sua proveniéncia enddgena ou exdégena, o0 papel que
desempenham na causalidade multifatorial e o seu potencial agressivo ou viruléncia
(WIKIPEDIA).

Em 1970, Edwards e Gross (1976) propuseram o conceito de “Sindrome de
Dependéncia do Alcool”, ampliando a vis&o anterior que considerava o alcoolismo
como um fenémeno do tipo “tudo ou nada”, ou seja, o individuo era reconhecido
como alcoolista ou ndo. A dependéncia de alcool passou a ser definida como um
conjunto de sintomas e sinais decorrentes do uso disfuncional da substancia.
Segundo este conceito, sua etiologia e perpetuagédo seriam decorrentes de aspectos

fisicos, biolégicos, psicologicos e sociais, de intensidade variavel em cada individuo.
2.1.1.1 Fatores bioldgicos
a) Genético e bioquimico

E sabido que essa condicdo psicopatoldgica esta relacionada com uma
elevada taxa de transmisséao familiar, onde filhos de alcoolistas tém um risco cerca
de quatro vezes maior de se tornarem alcool-dependentes na idade adulta, além de
apresentarem uma alta frequiéncia de problemas psiquiatricos quando comparados

com a populacao geral (FARAONE, et al, 1999).

Diferentes autores definiram métodos utilizados no sentido de melhor definir o
risco individual de se manifestar o alcoolismo apés o uso crénico da droga. Para
isso, usam-se modelos que tentem agregar dados de histérico familiar a habito de

ingestao, sendo estes importantes para a definicdo de aconselhamento genético.
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Alguns estudos conseguiram estimar o risco de manifestar o fenétipo do
alcoolismo baseado no numero de pais e demais parentes portadores deste
transtorno, mostrando que ha um crescente efeito cumulativo no aumento da chance
de se herdar o problema, dependendo de quantos parentes sejam diagnosticados
como alcoolistas (FARAONE et al, 1999).

Keneth Kendler e colaboradores (in FRAONE, et al, 1999) concluiram que a
transmissao do alcoolismo dos pais para as filhas tem uma grande influéncia de
fatores genéticos. Ele foi um dos autores que mais contribuiu na definicdo de
metodologias para estimar o risco de transmissdo do alcoolismo, principalmente
através do método da analise path, criado para fracionar a influéncia entre os efeitos
genéticos e ambientais visando a predisposicdo da relacdo entre variantes de
modelos especificos. Um diagrama path mensura o grau de associacéo ou influéncia
entre duas variantes e testa hipoteses entre variantes ocasionais quantificadas por
um coeficiente que pode variar de 0 (efeito nulo) a 1 (um efeito muito forte para

todas as variantes fenotipicas).

O metabolismo do &lcool é uma das determinantes biolégicas que pode
influenciar significativamente o comportamento do consumo de bebidas alcodlicas e
o desenvolvimento do alcoolismo (CRABB, et al, 1995; YIN, et al, 1994). A maior
parte da eliminacdo do etanol ocorre pela sua oxidacao em acetoaldeido e acetato,
catalisada principalmente pelas enzimas alcool-desidrogenase (ADH) e aldeido-
desidrogenase (ALDH) (EDENBERG & BOSRON, 1997) — fig 3.
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Figura 3: Para o gene ADH e seus
polimorfismos, quanto mais rapida
for a degradacdo enzimatica, maior
efeito protetor o gene tera. Ja para o
gene ALDH e seus polimorfismos,
guanto mais lenta for a degradagéo
enzimatica, maior efeito protetor o

gene terd. Fonte: EDENBERG &
BOSRON, 1997.
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Dentre os 7 genes humanos conhecidos que codificam as alcool-
desidrogenases (ADHSs), 4 codificam as enzimas que catalisam o estagio inicial da
via metabdlica do etanol: ADH1l, ADH2, ADH3 e ADH4 (CHEN, et al,1999;
EDENBERG & BOSRON, 1997; HAN, et al, 1998). Estes exibem polimorfismos
funcionais (CHEN, et al,1999), onde, segundo implicacdo médica hipotética,
individuos com os alelos ADH2*2 e/ou ADH3*1 (a isoenzima com maior Vpsx) Sao
mais propensos a reagdes adversas quando consomem etanol, reduzindo assim as
chances de se tornarem alcoolistas (CHEN, et al, 1996; TANAKA, et al, 1997,
THOMASSON, et al, 1994). Isso ocorre porque a ADH com um maior Vmax deve
aumentar a taxa com que o etanol é convertido em acetoaldeido, uma toxina
(OSIER, et al,1999). A enzima do ADH4 é achada principalmente no figado quando
h& niveis de intoxicacdo de alcool e pode ser responsabilizada por mais de 40% da
taxa total de oxidacdo do etanol (DITLOW, et al, 1984).

A familia de aldeido-desidrogenase humana € complexa de maneira diferente
(YOSHIDA, et al, 1998). Os genes AIDH1 e AIDH2 foram mapeados nos
cromossomos 9g21 e 12924, respectivamente (HSU, et al, 1986; YOSHIDA, et al,
1991) e aqueles individuos que tém deficiéncia na atividade da ALDH2, que protege
contra o alcoolismo por codificar a forma de baixa atividade (CHEN, et al,1999),
manifestam elevados niveis de acetoaldeido no sangue, o que ocasiona alguns
efeitos como face enrubescida e taquicardia apés a ingestdo de bebida alcodlica
(HARADA, et al, 1981; MIZOI, et al, 1979).

Em diferentes estudos se considera a variacdo de transmissédo entre homens
e mulheres, onde mulheres que se tornam dependentes de alcool deverdo ter um
componente genético mais forte que os homens. Um dos genes que sustenta esta
hipotese é o “X-linked monoamine oxidase A (MAOA)” (GUINDALINI, et al, 2005),
envolvido na regulagdo do sistema nervoso central (CHEN, et al, 1992). A
monoamine oxidase (MAO) é uma enzima primaria que tem importante funcdo na

regulacéo do humor e comportamento. (GUINDALINI et al., 2005).
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b) Neurobiolégico

As drogas podem causar dependéncia psicolégica ou dependéncia
psicoldgica e fisica. A dependéncia psicolégica baseia-se no desejo de continuar
tomando uma droga para induzir o prazer ou aliviar a tensao e evitar o desconforto.
Estas drogas normalmente atuam no cérebro e produzem alguns dos efeitos a
seguir (MERCK, 1992):

Reduzem a ansiedade e a tensao;
Causam alegria, euforia ou outras mudangas de humor,
Produzem a impressdo de aumento da capacidade mental e fisica;

Alteram a percepcao sensorial;

vV V V V V

Alteram o humor e as sensacoes.

Isso ocorre porque o alcool atua no sistema de recompensa. Além dos
neurénios dopaminérgicos da area tegmental ventral e nucleo accumbens, incluem
também estruturas que usam o acido gama-aminobutilico (GABA) como transmissor,
tais como o cortex, cerebelo, hipocampo, foliculos superiores e inferiores e a
amidala (NIDA, 1996) o que contribui para desencadear a Sindrome da Abstinéncia
Alcodlica (SAA) quando o individuo passa por longos periodos de privacdo da droga
(fig: 4) (MARQUES, 2002).

Figura 4: As bases neurobiolégicas e a sintomatologia da SAA
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O alcoolismo resulta de um processo neuroadaptativo do sistema nervoso
central. Devido a presenca constante da droga, se estabelece a adaptacdo em
busca de um novo equilibrio. Na SAA hé& dois tipos de adaptacéo: a de prejuizo, que
é a diminuicdo do efeito da droga sobre a célula e a adaptacdo de oposicao que é a

instituicdo de uma forca no interior da célula, antagbnica ao efeito da droga (fig: 5).

Figura 5: Hipétese de Himmelsbach de neuroadaptacédo a presenca de substancias
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Fonte: Littleton (1998). Disponivel em: <www.niaaa.nih.gov/publications/arh22-1/13-24.pdf>

Os alcoolistas e seus descendentes apresentam diversas anormalidades

neurobioquimicas, conforme NIDA, (1996), como:

e Maior resisténcia aos efeitos depressores do alcool;

e Maior freqiiéncia alfa no EEG apds consumo de alcool;

e Menor resposta da frequéncia alfa ao EEG;

e Baixos niveis médios do principal metabdlito da serotonina (SHIAA-Acido 5
hidroxi-indol-acético) no liquido cefalorraquidiano;

e Maior sensibilidade do sistema pituitario de beta-endorfinas a administracdo do
alcool,

e Padrbes comportamentais semelhantes aos observados em pessoas com
disfuncdo leve dos lobos frontais (impulsividade, déficits da atencdo,

hiperatividade e controle emocional deficiente).
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2.1.1.2 Fatores ambientais

Fatores Psicoldgicos

Apesar de alguns estudos indicarem que os alcoolistas podem ter uma
resposta geneticamente diminuida aos efeitos do alcool, tem sido dado muita

atencao aos fatores psicolégicos.

As caracteristicas psicoldgicas de um individuo resultam da constituicdo
genética e ambiental na qual esta inserido. Os estudos psicolégicos buscam
caracteristicas especificas como tracos de personalidade, conflitos e problemas nas
relacdes precoces ou habitos aprendidos ao longo do desenvolvimento do individuo
(ALMEIDA, 2005).

Dentre esses estudos que investigam fatores psicoldgicos de suscetibilidade

ao alcoolismo destacam-se:

- A psicandlise,
- A teoria cognitivo-comportamental

- A teoria sistematica

Para a psicanalise o alcoolismo é visto como resultado das experiéncias e
relacbes precoces de natureza altamente emocional, como a dimensao oral, o
comportamento homossexual, a dimensdo depressiva e autodestrutiva e até o

masoquista e a patologia narcisica (ALMEIDA, 2005).

JA a teoria cognitivo-comportamental vé o alcoolismo como um
comportamento inadequado e aprendido, que pode surgir em qualquer pessoa, ou
seja, um habito passivel de andlise e de modificagdes. Almeida (2005) afirma que o
efeito psicofarmacolégico do alcool funciona como reforgo positivo para reduzir a

tensao interna em resposta a estimulos internos ou externos.

Ainda segundo Almeida (2005), para os autores que defendem a teoria
sistematica, o alcoolismo é visto como um principio organizador de um sistema
complexo de interacfes familiares que realca interacdo complementar estabelecidas

entre o alcoolista e a familia, podendo ser causa ou consequéncia de disfuncdes.
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Ainda h& outros fatores que podem contribuir para o alcoolismo, como
personalidade aditiva, a de procura de sensacdes fortes e outros tracos que levam a

necessidade de experiéncias novas e complexas.

A adicdo é a atividade compulsiva e o envolvimento excessivo em uma
atividade especifica. A atividade pode ser o jogo, ou se referir ao uso de

praticamente qualquer substancia.

Os drogaditos, quase sempre, tém baixa estima, sdo imaturos, resistem
pouco a frustracbes e tém dificuldades para resolver problemas pessoais e de
relacionamento com o0 sexo oposto. Eles tentam fugir da realidade e geralmente sao
descritos como medrosos, retraidos e deprimidos. Alguns apresentam uma historia
de tentativas frequentes de suicidio ou de auto-agressdo. Outros demonstram uma
raiva explicita e inconsciente e uma expressdo sexual descontrolada e podem
utilizar drogas para controlar o seu comportamento. Algumas vezes, os familiares ou
0s amigos podem comportar-se de modo que permitam ao adito continuar a utilizar
drogas ou alcool. Essas pessoas sdo consideradas co-dependentes ou facilitadores
(MERCK, 1992).

O alcool é uma das substancias psicoativas mais precocemente consumida
pelos jovens. Nesta faze, alguns riscos sdo mais freqlentes, como o desafio a
regras e a onipoténcia. Os adolescentes se sentem mais autbnomos na
transgressdo, envolvendo-se em situagcbes de maior risco, geralmente com
consequéncias mais graves (PECHANSKYA, et.al, 2004)

Os outros tracos que vém sendo relacionados com a vulnerabilidade ao

alcoolismo sao:

1) Nivel de atividade comportamental — foram observados taxas significativamente
mais elevados de nivel de atividade comportamental em filhos de dependentes do

alcool em relacéo a filhos de ndo-dependentes (MOSS, et.al, 1992)

2) Emotividade - Definindo esse traco como a propenséo a grande reacdo emocional
aos estimulos do ambiente (SHER, et al, 1994), encontrou-se maior resposta
emocional em filhos de dependentes do alcool em relacdo a nao-dependentes. No

mesmo sentido, encontrou-se suscetibilidade aumentada para ativacdo do sistema
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nervoso autdbnomo em individuos de alto risco para desenvolvimento de
dependéncia do alcool (FINN, et al, 1990).

3) Capacidade de arrefecimento emocional - Um Unico estudo encontrou uma maior
dificuldade em jovens do sexo masculino de alto risco para dependéncia do alcool
para retomar a linha de base emocional ap6s ativacdo auton6mica, indicando a
possibilidade de este traco estar envolvido na vulnerabilidade a dependéncia.
(MESSAS e VALLADA, 2004)

4) Persisténcia da atencdo - Estudos tém demonstrado uma maior prevaléncia de
disturbios de atencdo em populacdes de alto risco para desenvolvimento de
dependéncia ao alcool. Além de uma investigacdo neurofisiologica ter encontrado
alteracbes de onda P300, um marcador fisiolégico relacionado a mecanismos de
atencao, em filhos de dependentes do &lcool. (MESSAS e VALLADA, 2004)

5) Sociabilidade - pessoas que desenvolveram alcoolismo demonstram variacdes na
maneira de socializacdo, que poderiam ser resumidas sob o nhome de desinibi¢do
comportamental, seja como agressividade, busca de sensacfes, impulsividade ou
inconformismo social. (MESSAS e VALLADA, 2004)

Fatores Sociais

Em nossa sociedade, o alcool parece ter um papel importante na convivéncia
social, um papel iniciatério na transicdo do adolescente ao homem adulto, na
integracdo profissional e social. Sendo o0 homem um ser eminentemente social e
inserido em culturas que promovem o consumo ritual de alcool, podem-se destacar
alguns fatores importantes que contribuem com o aumento de sua ingestdo, como a
acessibilidade das bebidas alcodlicas, a influéncia dos valores sociais e culturais a
nivel nacional, racial, religioso, politico, ocupacional, familiar e atualmente, cientifico,
de cada populacdo. (JAFFE, 1993)

A cultura influencia quer o padrdo de consumo das bebidas alcodlicas, ou seja,
o ritmo com que se bebe, caracteristicamente diferente entre o0s paises
mediterraneos e os escandinavos, quer o contexto de consumo, onde e com quem
se bebe e ainda o0 modo como as pessoas se comportam quando embriagadas

(ALMEIDA, 2005). O wuso abusivo do alcool sofre impreterivelmente tais
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interferéncias e, apesar desta multifatoriedade, ainda hoje em muitos paises, como
na Nigéria, os problemas decorrentes do uso do alcool sdo considerados influéncia
de "espiritos do mal" no individuo. (JAFFE, 1993)

Vaillant (1983) demonstrou que grupos étnicos que toleram a embriaguez
adulta, mas que censuram nas criangas e adolescentes o aprendizado de préticas
seguras de uso de alcool, estariam mais sujeitos ao desenvolvimento de futuros
alcoolistas, pois a probabilidade do aparecimento desses ficaria aumentada pela
existéncia de familiares alcoolistas, visto que quanto mais familiares alcoolistas,

maiores sao as chances do abuso alcodlico se instalar.

O envolvimento de jovens (idade entre 12 e 18 anos) com bebidas alcodlicas
€ bem preocupante, o niumero entre os dois primeiros trimestres de 2005 triplicou,
saindo dos 15 encaminhamentos para 45, de abril a junho. Mas, de acordo com a
conselheira tutelar Luciana Neves, a quantidade real de usuéarios € bem maior,
porque nem todas as ocorréncias sdo atendidas. A esse crescimento se atribui a
influéncia da midia, que incentiva o consumo do &lcool associado a juventude,
beleza, seducdo, além do mau exemplo dado pelos proprios pais ou grupos de

amigos.

Em relacdo a influéncia laboral, individuos que exercem profissdes com
trabalhos pesados e penosos, o trabalho rural ou em contato com o publico estédo
particularmente expostas a esta doenca (ALMEIDA, 2005). E sabido que o 6cio

também influencia fortemente o padrdo do consumo de alcool.

A ingestdo do alcool é influenciada principalmente por atitudes que ocorrem
durante a infancia e adolescéncia, logo esta relacionado com costumes e
comportamentos adotados pelos pais frente as bebidas, por influéncia de amigos, da

sociedade e de relacionamentos familiares. (HART, 2004)

Os jovens véem no alcool uma forma de buscar alegria, desinibicdo, do ndo
enfrentamento de problemas familiares ou com namoros e até mesmo uma forma de
chamar atencdo dos pais, pois a falta de amor, de pensar um pouco junto com o
filho, de carinho e o sobressalto do lado material ndo os satisfazem. Para os jovens,
beber e usar drogas sdo uma forma de fugir da realidade, contudo, pode leva-los a
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criminalidade. Maria Inés Coimbra, coordenadora do projeto Mosaico que presta
atendimento aos adolescentes infratores em liberdade assistida, afirma que esse
quadro sé pode ser revertido com um trabalho integrado entre projetos de
prefeituras, de escolas, da midia e de érgaos voltados a conscientizacao dos jovens,
pais e sociedade, além da desmistificacdo de que bebida, diversdo e juventude séo

sinbnimos.
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3. EPIDEMIOLOGIA DO ALCOOLISMO

A epidemiologia € o estudo da distribuicdo dos estados ou acontecimentos
relacionados a saude de uma dada populacéo, indicando sua distribuicdo, fatores
causais e caracteristicas. Inclui incidéncia, frequéncia, prevaléncia, surtos
endémicos e epidémicos e levantamentos ou estimativas da morbidade em areas
geograficas e populacbes especificas. Na questdo especifica do alcool, a
epidemiologia diz respeito ao estudo do numero de casos de usuarios e/ou
dependentes, além de problemas relacionados ao seu uso (GALDUROZ e
CAETANO, 2004).

A epidemiologia tem sido importante na caracterizacdo do abuso e
dependéncia de bebidas alcodlicas como um problema de saude publica. As
andlises de dados secundéarios apontam o alcoolismo como a segunda causa de
internacdo psiquiatrica, como uma das principais causas de aposentadoria por
invalidez (CABERNITE, 1982), do absenteismo, dos acidentes de trabalho e de
transito (BRASIL, 1988; ALMEIDA e COUTINHO, 1993).

Ao contrario da medicina clinica, que tem seu foco nos cuidados e na cura de
doencas de casos individuais, a saude publica lida com grupos de individuos
chamados populag¢des. O valor da perspectiva da salde publica para as politicas do
alcool é a sua habilidade em identificar riscos, e/ou grupos de riscos, e sugerir
intervencdes apropriadas para beneficiar o maior numero de pessoas (ALMEIDA e
COUTINHO, 1993).

Estudos epidemioldgicos também fornecem a base empirica para a realizacao
dos estudos moleculares orientando quais fenotipos podem ser mais influenciados
geneticamente. Os estudos epidemiolégicos em familias demonstram uma
agregacdo familiar sugestiva de algum componente genético. No entanto, sao
incapazes de decidir isoladamente se a agregacao se da predominantemente por via
genética ou pela via do ambiente compartilhado (MESSAS e VALLADA FILHO,
2004).

Os padrbes de consumo de bebidas alcodlicas assim como os indices de
problemas na populacdo variam conforme a cultura, o pais, o género, a faixa etaria,

as normas sociais vigentes, o subgrupo social considerado e dentro de cada cultura
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ao longo do tempo. Ademais, 0 peso de problemas sociais e de saude nao recai
apenas sobre aqueles que bebem excessivamente, mas sim sobre toda sociedade
(EDWARDS, et al; 1998).

Dados gerados pela prépria industria do alcool, sobre fabricacdo e vendas de
destilados no mundo a cada ano, indicam que a China € o maior produtor e
consumidor de destilados do planeta (725 milhdes de litros de baijiu produzidos e
comercializados), seguida pela RuUssia, que ostenta um consumo estimado em 350
milhdes de litros de vodka por ano (MELONI e LARANJEIRA, 2004). Essas mesmas
fontes encontraram que o Brasil ocupa, com sua cachaca, uma preocupante quarta
colocacao na ordem dos maiores produtores mundiais de destilados, com algo em
torno de 200 milhdes de litros comercializados ao ano, sendo 195 milhdes
consumidos no mercado interno. Produzimos e consumimos o mesmo volume de
pinga do que uisque. A diferenca é que o uisque € consumido mundialmente e a

pinga somente no Brasil.

De uma forma geral, a Europa ocidental possui padrdes de consumo de
menor risco, evidenciando-se o contrario para a Europa central e o bloco da antiga
Unido Soviética. Gra-Bretanha, China, Australia, América do Norte e Oriente Médio
compdem juntamente com a Argentina - representante Unica da América Latina -,
um grupo cujo padrdo situa-se numa faixa intermediaria ou de baixo risco. Para a
grande maioria de paises remanescentes, entre estes o Brasil, verificou-se a
vigéncia de padrdes de consumo com elevado grau de risco (nivel 4). Os dados
mostram que o padrdo de consumo reflete-se nas taxas de morbi-mortalidade
atribuivel ao consumo do &lcool (MELONI e LARANJEIRA, 2004).

Ainda segundo esses autores, nos paises em que a economia de mercado é
pouco desenvolvida e sdo mais altas as taxas de mortalidade geral, como na Africa,
o alcool ndo chega a figurar entre as dez principais causas de adoecimento e morte.
Embora seja também gravissima a situacdo ligada ao seu consumo, problemas
sanitarios basicos ainda prevalecem. Nos blocos econébmicos mais ricos, apesar da
existéncia de politicas de prevencdo e controle eficazes, o consumo de alcool

aparece como terceiro fator mais deletério a saude.
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No Brasil, assim como em outros paises com economias de mercado de
pobreza intermediéria, o alcool € o mais importante fator causal de doenca e morte,
variam de 8% até 14,9% do total de problemas de salude dessas nacdes. O Brasil,
portanto, tem no consumo do &lcool o responsavel por mais de 10% de seus
problemas totais de saude. Cruzados com dados da populacdo brasileira, cuja
densidade é muitas vezes inferior a asiatica, 0s numeros anteriormente citados sao,
por si sO, um forte sinal de alerta sobre o potencial de riscos envolvendo a produgéo
e 0 consumo de bebidas alcoodlicas no Brasil (MELONI e LARANJEIRA, 2004).

E os mesmos ainda afirmam que, dentre os principais problemas de saude
publica no Brasil da atualidade, o mais grave € o consumo de alcool, pois este é o
fator determinante de mais de 10% de toda a morbidade e mortalidade ocorrida

neste pais.

Estudos da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1993), indicam que o
Brasil estava situado no 63° lugar do uso per capita de alcool na faixa etaria de 15
anos, entre 153 paises, um consumo razoavelmente discreto. Porém, quando a
OMS compara a evolug¢édo do consumo per capita entre as décadas de 1970 e 1990,
em 137 paises o Brasil apresenta um crescimento de 74,5% no consumo de bebidas
alcoolicas (GALDUROZ e CAETANO, 2004).

Os dados brasileiros indicam haver caracteristicas regionais quanto ao uso de
alcool e outras substancias psicoativas (SPA). Considerando-se o0 uso na vida, de
acordo com o | Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotropicas no
Brasil (CARLINI, et al, 2001), a prevaléncia é de 48,3% entre jovens de 12 a 17
anos, em 107 grandes cidades brasileiras. Neste estudo, ainda na andlise das 107
cidades em conjunto e para esta mesma faixa etaria, a prevaléncia de dependéncia
de &lcool foi 5,2% (PECHANSKY, et al, 2004; GALDUROZ e CAETANO, 2004).

Para a populacdo mundial, segundo Who (1999), a dependéncia de alcool
acomete de 10% a 12%. Ja para os brasileiros que vivem nas 107 maiores cidades
do pais segundo levantamento domiciliar sobre o uso de drogas (Carlini, et AL,
2001) este indice € de 11,2%, sendo de 17,1% para o sexo masculino e 5,7% para o
feminino. A prevaléncia de dependentes foi mais alta nas regides Norte e Nordeste,
com porcentagens acima dos 16% (GALDUROZ e CAETANO, 2004).
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Analisando-se os dados de acordo com a regido brasileira, encontramos a
maior prevaléncia de uso na vida de alcool na regido Sul (54,5%) e maior
prevaléncia de dependéncia de alcool nas regiées Norte e Nordeste (9,2 e 9,3%,
respectivamente). Entretanto, de acordo com a Organizagdo das Nacgdes Unidas
para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) (2002, in PECHANSKY, et al,
2004), a cidade de Porto Alegre, RS, lidera o ranking dos usuarios regulares de SPA

licitas e ilicitas, com 14,4% de usuarios de alcool.

O consumo de alcool tem imenso peso como causa de adoecimento e morte
no mundo todo, relacionando-se ao mesmo tempo a diversas consequéncias sociais
negativas. Constitui-se como importante causa de morbi-mortalidade para as nacoes
mais pobres, como terceiro maior fator de risco para problemas de saude na maioria
das nacBes mais ricas, e como principal fator relacionado a adoecimento e morte na
maioria dos paises pertencente ao grupo, cujas economias encontram-se em grau
intermediario de desenvolvimento (MELONI e LARANJEIRA, 2004).

Noto et al (2002) obtiveram dados junto a hospitais e clinicas psiquiatricas de
todo o Brasil, no periodo de 1988 a 1999, o alcool foi o responsavel por cerca de
90% de todas as internagdOes hospitalares por dependéncias, variando de 95,3% em
1988 contra 4.7% a 84,4% em 1999. Segundo Galdur6z e Caetano (2004), a queda
das internacfes por alcoolismo na década de 90 pode simplesmente refletir uma

énfase no tratamento ambulatorial.

Meloni e Laranjeira (2004) afirmam que o consumo do alcool determina
enorme custo social, a0 mesmo tempo em que exerce grande peso como causa de
problemas a saude. No entanto, as complicacdes relacionadas ao seu consumo nao
estdo necessariamente relacionadas apenas ao uso cronico (FERGUSSON, 1994).
Os abusos, assim como o alcoolismo, estao entre os principais problemas da nossa
sociedade, trazem riscos diretos a saude, intoxicacdes agudas, vicia, alteram o
estado mental do individuo que o utiliza deixando-o mais propenso a acidentes
(CHERPITEL, 1993), e leva-0 a atos insensatos ou até mesmo violentos. Porém faz
parte da nossa cultura. (JORGE, 2007).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, cerca de 10% das populacdes

dos centros urbanos de todo o mundo consomem abusivamente substancias
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psicoativas, independente da idade, sexo, nivel de instrucdo e poder aquisitivo. A
magnitude do problema do uso indevido do alcool, verificada nas ultimas décadas,
ganhou proporcdes tdo graves que hoje é um desafio da saude publica no pais, pois
esse problema se reflete nos demais segmentos da sociedade por ter relacao
comprovada com 0s agravos sociais, como: acidentes de transito e de trabalho,

violéncia domiciliar e crescimento da criminalidade (COSTA, 2005).

Essa analise inclui duas dimensdes de problemas consideradas indissociaveis
e de ocorréncia simultanea (MELONI e LARANJEIRA, 2004):

O Dano Social Global (The Global Burden of Social Harm)

Distinguidas dos problemas de saude, as categorias de problemas sociais
relacionadas ao alcool incluem: vandalismo; desordem publica; problemas familiares
como conflitos conjugais e divorcio; abuso de menores; problemas interpessoais;
problemas financeiros; problemas ocupacionais, que ndo os de saude ocupacional,

dificuldades educacionais e custos sociais.

A OMS criou indices que mostram que o Brasil tem o dobro do custo social
em relacédo ao alcool do que os EUA, pagando um alto preco por esse descontrole.
Temos cerca de 50% das internacdes psiquiatricas masculinas devidas ao alcool e
uma série de problemas sociais. O nosso descontrole pode ser visto em alguns
dados: 1) um litro de pinga custa, na maioria dos lugares, menos de meio dolar
(nenhum pais desenvolvido tem uma bebida destilada nem mesmo proxima de dez
dolares); 2) pode-se comprar bebidas alcodlicas em qualquer lugar, a qualquer hora
e por qualquer pessoa, de qualquer idade 3) a propaganda televisiva no pais € muito
agressiva e visa claramente ampliar o mercado entre as criancas e adolescentes
(LARANJEIRA, 2004).

Apesar da avaliacdo do custo social e da saude relacionada ao &lcool
demonstrar que em ambientes nos quais este € consumido 0s custos aumenta
enormemente, o comercio de bebidas gera enormes lucros tanto para os grandes
empreendedores como restaurantes, motéis, midia e industrias de bebidas; quanto

aos pequenos como pequenos bares e vendas (ALMEIDA E COUTINHO, 1993).

O Peso Global dos Danos a Saude (The Global Burden of Disease).
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O volume médio de consumo é um dos elementos fundamentais para
avaliacdo do risco atribuivel ao alcool como fator implicado nas taxas de morbi-
mortalidade geral, onde tanto maior o volume médio consumido, mais problemas de
saude ocorrem (MELONI e LARANJEIRA, 2004).

O extrato final desses problemas, no ano de 2000, foi apresentado através de
um indicador de saude, designado DALYs, sigla oriunda da lingua inglesa que
corresponde a Disability Adjusted Life Years. Este indica o percentual de anos que
sdo perdidos por razdo de doenca ou mortalidade precoce, atribuivel a ingestéo
alcodlica. Naquele ano, para o mundo todo foi encontrado um valor de 4% de toda a
morbidade e mortalidade ocorrida, indicando uma tendéncia de ascensédo quando
comparado ao valor estimado para 1990 (3,5%) (MELONI e LARANJEIRA, 2004).

A Organizacdo Panamericana de Saude (Santana, 1987) verificou uma
variacdo de 1 a 10% da populacéo total caracterizada como alcoolistas ou grandes
bebedores (ALMEIDA e COUTINHO, 1993).

O Ministério da Saude constatou que o consumo de bebida alcodlica é
responsavel por uma grave estatistca (CAMPBELL, 2005). Os estudos
epidemiolégicos mais abrangentes do uso de alcool na populacdo geral, ou seja,
27,7% da populacdo total do Brasil, foram realizados pelo CEBRID — Centro
Brasileiro de Informagbes sobre Drogas Psicotropicas, e constataram que o0 uso de
alcool foi de 68,7%. Essa proporcdo se mantém razoavelmente estavel para as
diferentes faixas etéarias, lembrando que entre os 12-17 anos, 48,3% dos
entrevistado ja usaram bebidas alcodlicas (GALDUROZ e CAETANO, 2004).

Galdurdz et al, em 2000, pesquisaram as 24 maiores cidades do Estado de
Sdo Paulo, num total de 2.411 entrevistas estimando que 6,6% da populacao
estavam dependentes do &lcool (GALDUROZ e CAETANO, 2004). Dois anos
depois, houve um aumento estatisticamente significativo para 9,4% de dependentes
(GALDUROZ et al, 2003).

Duarte & Carlini-Cotrim (2000 in GALDUROZ e CAETANO, 2004) analisaram
130 processos de homicidios ocorridos entre 1990 e 1995 na cidade de Curitiba. Os
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resultados mostraram que 53,6% das vitimas e 58,9% dos autores dos crimes

estavam sob efeitos de bebidas alcodlicas no momento da ocorréncia criminal.

Muitas caracteristicas, tais como género, etnia, idade, ocupacdo, grau de
instrucdo e estado civil podem influenciar o uso nocivo do alcool, bem como o
desenvolvimento da dependéncia (VAILLANT, 1996). A incidéncia do alcoolismo é
maior entre os homens do que entre as mulheres (FILLMORE, 1987). O mesmo se
repete entre os mais jovens, especialmente na faixa etaria dos 18 aos 29 anos,
declinando com a idade (EATON, et al, 1989).

Os resultados do estudo reportado pela OMS mostram que, para a populacao
masculina, 5,6% de todas as mortes que ocorrem no planeta sao atribuiveis ao
consumo de alcool e 0,6% das mortes ocorridas entre as mulheres, concluindo-se
gue o alcool determina 3,2% da mortalidade global. Em 1990, a estimativa foi de
1,5%, sendo esta ultrapassada em mais que o dobro no periodo de dez anos,
indicando, portanto, uma tendéncia nada esperancosa (MELONI e LARANJEIRA,
2004)

Em 1994, foi publicado um estudo sobre o uso de bebidas alcodlicas entre os
estudantes de medicina de duas faculdades: uma em Marilia, S&o Paulo, e outra na
cidade de Séao Paulo (BORINI, et al, 1994). Observou-se que 11,8% dos estudantes
do sexo masculino e 1,3% do feminino foram classificados como bebedores-
problemas; 4,2% do sexo masculino e 0,8% do feminino como sendo dependentes
de alcool. No mesmo ano, 922 estudantes da Universidade Federal de Santa Maria
(RS) foram entrevistados, dos quais 10% tiveram prevaléncia positiva para o CAGE
(SALDANHA, et al, 1994). Em 1996, aplicaram questionarios sobre o uso de drogas
na Universidade de S&o Paulo — USP, onde o &lcool teve uso na vida de 88,6% na
area de Humanas; 93,3% na de Bioldgicas e 92,6 na area de Exatas (ANDRADE, et
al, 1997).

As porcentagens de pessoas que ja receberam tratamentos para o uso de
alcool chegaram aos 4,0% do total, sendo de 5,6% para o sexo masculino e 2,5%
para o feminino. Quanto as porcentagens de complicacdes decorrentes do seu uso,

como discussfes apos beber tiveram indices de 5,0% do total, sendo que 7,9% dos
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homens e 2,1% das mulheres e quedas como conseqiéncias do uso de &lcool
ficando em torno de 3,3% (GALDUROZ e CAETANO, 2004).

Conforme os autores evidéncias a partir de registros populacionais e revisdes
sisteméticas de estudos de coorte e caso-controle mostram que qualquer dose de
bebida alcodlica, por menor que seja, aumenta o risco de morte entre adolescentes
e adultos jovens, numa relacdo dose dependente, ou seja, com 0 aumento da dose
de bebida consumida, a mortalidade por todas as causas também aumenta entre os

16 e 34 anos de idade, tanto nas mulheres quanto nos homens.

Contudo, alguns freios sociais estdo presentes entre os adultos (problemas
familiares, perda de emprego, prejuizo financeiro), entretanto, ausentes entre os
adolescentes. Isso muitas vezes é vistos como alertas para a diminuicdo do
consumo. Esta seria uma possivel explicacdo para jovens evoluirem mais
rapidamente do abuso para a dependéncia, quando comparados com os adultos
(PECHANSKY, et al, 2004).

Dentre os dependentes de drogas, estima-se que entre 30 e 80% tenham
alguma outra comorbidade, sendo as mais frequentes o transtorno de conduta,
depresséo, déficit de atencdo com hiperatividade e ansiedade (BUKSTEIN, et.al,
1992). Segundo Brook, et al (1986), os mais potentes preditores de uso freqiente de
drogas sao as variaveis relacionadas a um estilo de vida ndo convencional, dentre
elas a busca de sensacdes, rebeldia, tolerancia a comportamentos desviantes e
baixa escolaridade (PECHANSKY, et al, 2004). Caracteristicas presentes em muitos

adolescentes.

O alcool é uma das substancias psicoativas mais precocemente consumidas
pelos jovens e esta mais associado a morte do que todas as substancias psicoativas
ilicitas em conjunto (NHTSA, 2001). Diferentes estudos nacionais e estrangeiros
confirmam a impresséo genérica de que, se o alcool é facilmente obtido e fartamente
propagandeado, isto se reflete em seu consumo precoce e disseminado
(PECHANSKY, et al, 2004).

Ao mesmo tempo em que a lei brasileira define como proibida a venda de
bebidas alcodlicas para menores de 18 anos (BRASIL, 1996), é pratica comum o
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consumo de alcool pelos jovens em ambiente domiciliar, em festividades, ou mesmo
em ambientes publicos. A sociedade como um todo adota atitudes paradoxais de
combate e valorizagao frente ao tema. Dependendo do angulo em que o fendmeno
seja observado como para a lei e para os programas de saude publica, condena-se
o abuso de alcool pelos jovens; ja para a midia e para os pares, 0 consumo de
alcool é favorecido e tipicamente permissivo ao estimulo do consumo por meio da
propaganda e da venda de bebidas alcodlicas para individuos menores de 21 anos
sem solicitacdo de verificagdo da idade (TOOMEY e WAGENAAR, 2002;
PECHANSKY, et al, 2004).

Mais da metade dos estados americanos permite a entrega domiciliar de
bebidas alcodlicas vendidas por telefone, fato ndo diferente da realidade brasileira, o
gue favorece o menor controle sobre o consumo de alcool por menores de idade.
Hoje, estima-se que 19% dos adolescentes norte-americanos apresentam abuso de
alcool (Cohen, et al, 1993; PECHANSKY, et al, 2004).

O CEBRID realizou um total de quatro estudos entre jovens do Ensino
Fundamental e Médio nos anos de 1987, 1989, 1993 e 1997. Quanto ao uso pesado
de alcool (pelo menos 20 vezes no més anterior a pesquisa), observando um
aumento significativo na maioria das cidades estudadas, mostrando uma tendéncia
da juventude beber com mais freqiéncia nos ultimos anos (CARLINI-COTRIM et al,
1989). O uso pesado de alcool foi maior nas classes sociais mais elevadas: 10,7%
dos usuérios pesados pertenciam a classe A; 9,1% da B; 7,6% na C; na D foi de
6,8% e finalmente na E, a mais pobre, com 4,9%. Os usuarios pesados de alcool
relataram também ja terem entrado em contato com outras drogas (GALDUROZ &
NOTO, 2000).

Quanto aos meninos de rua, em 1987 o uso do alcool, em Sao Paulo e Porto
Alegre foram respectivamente, de 83,0% e 71,0% (NOTO, et al, 1998). Em 1989
obteve-se discreto aumento do uso, 86,0% em S&o Paulo e 74,5% em Porto Alegre
(SILVA-FILHO, et al, 1990).

O Conselho Tutelar de Franca constatou que os atendimentos feitos a

criangas e adolescentes usuérios de alcool dispararam no segundo trimestre de
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2005, sendo 18 menores com idades até 11 anos e 11 meses (idade limite para a

faixa etaria considerada infantil), atendidos pelos conselheiros (MELO, 1999).

Micheli e Formigoni (in PECHANSKY, et al; 2004) estudando uma amostra de
213 adolescentes brasileiros classificados em trés grupos de intensidade crescente
de abuso/dependéncia, identificaram que a classe social média-baixa aumentava em
3,5 vezes a probabilidade destes individuos se tornarem dependentes de drogas e a
defasagem escolar, de no minimo um ano, aumentava em 4,4 vezes a chance de
estes desenvolverem uma dependéncia grave. No que compete a situagdo familiar,
a presenca somente da mae no domicilio do adolescente estava associada a um
aumento de 22 vezes na chance deste ser dependente de drogas, quando

comparado com adolescentes que viviam com ambos 0s pais.

A American Academy of Pediatrics (AAP) define seis estagios no
envolvimento do adolescente com SPA: abstinéncia, uso experimental/recreacional
(em geral limitado ao alcool), abuso inicial, abuso, dependéncia e recupera¢ao. Esta
classificac@o é interessante, pois contempla caracteristicas da adolescéncia onde a
experimentacdo de SPA, dentro de certos padrdes, pode ser considerada uma
conduta normal, além de permitir o diagndstico de abuso inicial quando pequenos
prejuizos comecam a emergir, como um pior desempenho escolar por estar sofrendo

dos efeitos posteriores a um abuso de alcool.

Pechansky e Barros (in PECHANSKY, et al; 2004) coletaram dados de 950
jovens entre 10 e 18 anos de uma amostra de adolescentes representativa da
populacdo de Porto Alegre. Os achados indicavam ser frequente (71%) a
experimentacdo das bebidas alcodlicas mais comuns na faixa etéria estudada,
chegando a quase 100% na idade de 18 anos. Um dos achados importantes do
estudo foi o de que havia mudancas na forma, local de consumo e volume de etanol
ingerido de acordo com a idade dos entrevistados, assim como com relagdo ao

género.

Estar alcoolizado aumenta a chance de violéncia sexual, tanto para o
agressor quando para a vitima (ABBEY, et al, 2002). Da mesma forma, estando
intoxicado, o adolescente envolve-se mais em atividades sexuais sem protecdo, com

maior exposicao as doencas sexualmente transmissiveis e a gravidez (HUIZINGA, et
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al, 1993); a prejuizos académicos decorrentes do déficit de memadria, o que pode
diminuir a auto-estima, um conhecido fator de risco para maior envolvimento com
experimentacdo, consumo e abuso de substancias psicoativas; e aumentar o risco
de acidentes automobilisticos fatais, visto que essa prevaléncia entre jovens de 16 a
20 anos, € mais do que o dobro da encontrada nos maiores de 21 anos (YI, et al,
2001). Estima-se que 18% dos adolescentes norte-americanos com idade entre 16 e
20 anos dirijam alcoolizados (PECHANSKY, et al; 2004).

No Brasil, o alcool é responséavel por cerca de 60% dos acidentes de transito
e aparece em 70% dos laudos cadavéricos das mortes violentas (PINSKY e
LARANJEIRA, 1998). De acordo com a ultima pesquisa realizada pelo Centro
Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID,) entre estudantes
de 1° e 2° graus de 10 capitais brasileiras, as bebidas alcodlicas sdo consumidas por
mais de 65% dos entrevistados. Dentre estes, 50% iniciaram o uso entre os 10 e 12
anos de idade (GALDUROZ, et al, 2001).

Em todo o pais, 53% dos acidentes de transito com mortes envolvem
motoristas com nivel de alcool no sangue acima do aceitavel pela legislagdo
brasileira de transito. No estado de Sao Paulo, esse indice salta para 63%, segundo
dados dos prontos-socorros. Além de ser gasto, por ano, pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) cerca de R$ 150 milhdes com pacientes que tém doengas
relacionadas ao alcoolismo (CAMPBELL, 2005).

Um estudo sobre alcoolemia em mortes por causas externas em individuos
com 13 anos ou mais no Instituto de Medicina Legal, realizado por Carlini-Cotrim em
2000 , revelou resultados positivos para alcool em 53,2% dos pedestres e 50,6% de
todas as outras vitimas de acidentes de carro cuja alcoolemia foi constatada
(PINSKY, et al, 2004).

Em 1995, o Centro de Estudos do Abuso de Drogas (Cetad/UFBA in NERY
FILHO, et al, 1995) correlacionou o consumo de bebidas em situagdes de lazer. Dos
que ja tinham sofrido acidentes dirigindo veiculos, 37,7% deles haviam ingerido
bebidas alcoodlicas na ocasido do episddio. Em 1997, o Instituto Recife de Atencéo
Integral as Dependéncias (RAID) (OLIVEIRA & MELCOP, 1997) realizou estudo
semelhante ao de Salvador e constatou que 23% dos entrevistados apresentavam
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alcoolemia de 0,8g/l. De modo geral, os acidentes de transito estao relacionados a
concentracdo alta de alcool no sangue, ocorrem mais freqientemente a noite e nos
fins de semana, além disso, em sua maioria, 0s autores sdo homens jovens e
solteiros (SANTOS, 1978).

O mais amplo estudo sobre acidentes de transito e uso de bebidas alcodlicas
foi realizado em 1997, pela ABDETRAM — Associacao Brasileira dos Departamentos
de Transito — em quatro capitais brasileiras: Brasilia, Curitiba, Recife e Salvador, em
que das 865 vitimas (27,2%) apresentaram alcoolemia superior a 0,6g/l, limite que
era permitido pelo Cédigo Nacional de Transito de 1997 (OLIVEIRA e MELCOP,
1997).

Estudos realizados em conjunto entre o RAID (Instituto Recife de Atencao
Integral as Dependéncias) e a ABDETRAN investigaram bares, cruzamentos de
avenidas e hospitais, e relataram que entre 53 e 88% dos motoristas apresentavam
algum nivel de alcool no sangue, sendo que entre 13 e 27% acima do limite legal
(NERY FILHO, 1997; OLIVEIRA e MELCOP 1997; PINSKY, et al, 2004).

No Brasil, a partir de 1998, o cédigo de transito se tornou bem mais rigoroso
em relacdo as penalidades estabelecidas para dirigir alcoolizado. Além da
diminuicdo da alcoolemia permitida, dirigir sob a influéncia do alcool passou de uma

contravencao para constituir crime (Brasil, 1998; PINSKY et al, 2004).

Dos cinco temas mais freqientemente encontrados nos comerciais de
bebidas alcodlicas, trés deles (como relaxamento, camaradagem e humor) eram
diretamente relacionaveis as expectativas dos jovens (Pinsky e Silva, 1999). Hoje,
em resolucao divulgada em outubro de 2003, o CONAR define uma série de regras
e parametros restritivos a propaganda de bebidas alcodlicas visando a exclusao de
imagens voltadas para menores, vetando a utilizacdo de pessoas de menos de 25
anos nos comerciais, dentre outras. No entanto, € sabida a desproporgéo entre este
esfor¢co versus o gigantesco impacto da propaganda sobre o consumo de bebidas
alcodlicas entre os jovens (PECHANSKY, et al, 2004).

Em artigo recente, Saffer, ao discutir mitos culturais e simbolos utilizados em

propaganda sobre alcool, conclui que a midia efetivamente influencia o consumo.
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Para uma mente em desenvolvimento, tipicamente sugestionavel e plastica como a
de um adolescente, o paradoxo de posicdo da sociedade e a falta de firmeza no
cumprimento de leis sdo um caldo de cultura ideal para a experimentagao tanto de
drogas como de alcool, contribuindo para a precocidade da exposi¢cao de jovens ao
consumo abusivo (PECHANSKY, et al, 2004).

Benjamin Rush, no final do século XVIII, notou que mais de 35% dos
pacientes internados nos hospitais psiquiatricos americanos estavam la devido ao
consumo excessivo de alcool. A sua sugestdo para amenizar o problema ja
contemplava medidas de controle ambiental, como restricbes ao niumero de pontos
de venda de alcool e controle do preco de bebidas (LARANJEIRA, 2004).

Edwards (1989) afirma que, do ponto de vista da prevencédo, ndo é suficiente
saber que o consumo excessivo de alcool geralmente aumenta o risco individual
para ocorréncia de problemas, mas que € preciso direcionar programas de
prevencdo que visem a reducdo de problemas decorrentes do uso de alcool,
colocando como prioritaria uma agenda de politicas publicas que contemplem a
elaboracdo de intervencbes de controle social deste produto (MELONI e
LARANJEIRA; 2004).

Apesar de varias organizacdes profissionais - como a Associacdo Brasileira
de Estudos do Alcool e outras Drogas, Departamento de Dependéncia Quimica da
ABP e departamentos de psiquiatria de universidades de varios estados brasileiros -
publicarem o primeiro consenso brasileiro sobre politicas publicas em relacdo ao
alcool, visando a discutir as politicas com melhores evidéncias cientificas para serem
implementadas em médio prazo no Brasil, ainda ndo se tem uma boa rede de

servigos para esse tipo de paciente (LARANJEIRA, 2004).

Além de os servicos deverem ser mais organizados, 0 gerenciamento dos
casos deveria ser mais profissionalizado, pois quanto maior a aderéncia ao servico,
maiores as chances de sucesso. Portanto, servicos melhores organizados e casos
mais bem gerenciados poderdo fazer uma grande diferenca nos cuidados desses
pacientes (LARANJEIRA, 2004).



48

Dados epidemiolégicos deixam muito claro que os ultra-especialistas jamais
serdo em numero suficiente para o tratamento de tantas pessoas com dependéncia
do alcool. Para isso, precisam familiarizar-se com varios conceitos como o0
diagnostico da dependéncia, as bases neuroquimicas, os modelos de motivagéo e
0S cognitivos comportamentais, o tratamento farmacologico, as comorbidades
psiquiatricas e o0 uso de alcool, o curso clinico da dependéncia, o &lcool na
adolescéncia, a intervengcdo breve, os danos neuropsicologicos, as complicagfes

psiquiatricas e os aspectos genéticos (LARANJEIRA, 2004).

O governo federal vem tentando coibir o consumo de alcool no pais atacando
a publicidade de bebida em veiculos de comunicacdo de massa, principalmente na
televisio. A Camara Especial de Politicas Publicas sobre Alcool, que relne
representantes de oito ministérios, vai redigir junto ao Conselho Nacional de Auto-
Regulamentacdo Publicitaria (Conar) um termo de ajustamento de conduta para as
campanhas publicitarias de bebidas alcoodlicas, onde saem de cena as modelos com
cara de adolescentes e 0 apelo sexual, restringem as propagandas de bebidas para
a faixa de horario que vai das 23 horas as seis da manha e proibem cervejarias de
patrocinar eventos esportivos. Ha ainda a possibilidade de aumentar os impostos

sobre as bebidas, o que implicaria reajuste no preco do produto (CAMPBELL, 2005).

No entanto, ndo é facil enfrentar os fabricantes de bebidas e seus milhdes de
reais investidos em publicidade. A industria da cerveja conta com um lobby

fortissimo que atua no Congresso e até no Ministério da Saude (CAMPBELL, 2005).

Ciente de que o alcool contribui fortemente na etiologia e manutencdo de
varios problemas sociais, econémicos e de saude enfrentados em nosso pais, 0
Ministério da Saude vem definindo, ao longo do tempo, estratégias que visam ao
fortalecimento da rede de assisténcia aos usuarios de alcool e outras drogas, com
énfase na reabilitacdo e re-insercéo social dos mesmos (GALDUROZ e CAETANO,
2004).

Politicas publicas comprometidas com a promocao, prevencao e tratamento,
vém trabalhando na perspectiva da integracao social e producdo da autonomia das
pessoas, a fim de diminuir em escala expressiva o sofrimento decorrente deste
consumo (COSTA, 2005).
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Com a falta de propostas concretas e de uma clara politica de saude voltada
para este segmento, surgiram no Brasil diversas alternativas de atencdo aos
alcoolistas. A sociedade atual dispde de uma extensa gama de politicas potenciais,
sendo possiveis produzirem novas perspectivas de vida para aqueles que sofrem
devido ao consumo de alcool e drogas. Tal producdo ndo ocorre somente pelo
estabelecimento de leis, planos ou propostas, e sim pela sua implementacdo e
exercicio no cotidiano dos servigos, praticas e instituicbes, com definicao
sistematizada de responsabilidades para cada esfera governamental (COSTA,
2005).

O texto da Lei 10.216, de 06 de abril de 2001, marco legal da Reforma
Psiquiatrica, ratificou as diretrizes basicas que constituem o Sistema Unico de
Saude. Com isso, garantiu, aos usuarios de servicos de saude mental e aos que
sofrem de transtornos decorrentes do consumo de &lcool e outras drogas, a
universalidade de acesso e direito a assisténcia, bem como a sua integralidade,
valorizando a descentralizagdo do modelo de atendimento com a estruturacéo de

servigos mais proximos do convivio social de seus usuarios (COSTA, 2005).

Assim sendo, torna-se necessaria a estruturacdo e fortalecimento de uma
rede de assisténcia centrada na atencdo comunitaria associada a rede de servigos
de saude e sociais que tenha énfase na reabilitacdo e reinsercdo social dos seus
usuarios. Esta deve se basear em dispositivos extra-hospitalares de atencgéo
psicossocial especializada, ser devidamente integrada ao meio cultural, a
comunidade em que estéo inseridos e esta de acordo com os principios da Reforma
Psiquiatrica. Neste sentido, entende-se que uma politica de promocao, prevencao,
tratamento e de educacado voltada para o uso de éalcool e outras drogas devera
necessariamente ser construida nas interfaces intra-setoriais, em que o0
compromisso com a defesa da salde e a visdo social sdo elementos indispensaveis
(COSTA, 2005).

O &lcool certamente contribui fortemente na etiologia e manutencao de varios
problemas sociais, econdémicos e de salde enfrentados em nosso pais (GALDUROZ
e CAETANO, 2004). Assim, um modelo etiolégico do alcoolismo deve integrar
fatores bioldgicos (genéticos), psicolégicos e ambientais refletindo a complexidade

da doenca e a heterogeneidade da populacéo.
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4 ALCOOLISMO EM FERNANDO DE NORONHA

A ocupacao de Fernando de Noronha teve sua historia marcada pelo uso do
arquipélago como ponto estratégico para paises colaboradores do Brasil (através de
companhias de telégrafo da Franca, Italia e Estados Unidos) e posteriormente

através do uso de seu espaco como prisao e territorio militar.

Em setembro de 1987, saindo de cena o governo militar e iniciando-se o
primeiro governo civil, o de Fernando César Mesquita, come¢ou um fluxo migratério
intenso da populagdo proveniente de todos os estados brasileiros. Instalou-se o
tempo de “haole”, de novos migrantes, de catraio. Contudo, ndo existe uma
diferenca concreta entre o que se denomina ilhéu e “haole”. E, portanto, uma

construcéo ideoldgica sobre o modo de ser insular (GUSMAO, et al, 1998).

O turismo, enquanto atividade determinante no processo de modificacdo de um
espaco, constitui um dos vetores de transformacdo mais criticos da ilha, atuando na
dimensdo social com o surgimento e consolidacdo de novos comportamentos,
especialmente na estrutura familiar dos ilhéus, onde séo observados altos indices de
solvéncia dos matriménios e da cultura, agora muito mais "refinada"™ do que a da
comunidade local, conforme Silva e Melo (1999), devido a facilidade de importacdo
(troca) de experiéncias entre a populacao nativa, os turistas e os "haoles”.

De acordo com o ultimo censo do IBGE (2000), a populacdo atual de
Fernando de Noronha é de aproximadamente 2.300 habitantes, destes, 2.050 séo

considerados moradores permanentes da llha.

Através do levantamento das cinco familias consideradas o nucleo fundador,
pode-se identificar e tracar o perfil de alguns fatores psicossociais que exercem uma

maior influéncia para o comportamento relacionado ao alcoolismo.

Pesquisas da Fundacéo Joaquim Nabuco constatou um alto nivel de consumo
de alcool presente em todas as faixas etarias, o que é considerado atualmente um

importante problema de saude publica no arquipélago (CAVALCANTI, 2005).

O relativo isolamento desta populacao abre espaco para a discussao sobre as

varidveis ambientais/sociais que influenciam a manifestacdo do alcoolismo, bem
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como possibilita o estudo especifico de familias com comprovado aumento desta
incidéncia, estimulando o debate sobre os fatores genéticos e ambientais para a

manifestacdo da sindrome.
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5 JUSTIFICATIVA

Figura 1: Mapa esquematico do Arquipélago vulcanico, isolado no
Arquipélago de Fernando de Noronha Atlantico Equatorial Sul, Fernando de
Noronha esta situado a quatro graus da
Linha Equinocial, distando cerca de 345
km do Cabo de Séo Roque, no estado do
Rio Grande do Norte e 525 km do Recife-
PE. E formado por 21 ilhas, ilhotas e
rochedos dispostos ao redor da ilha
principal (fig. 1) (GUSMAO, et al, 1998;
SILVA e MELO, 1999; PERNAMBUCO,
2005). O clima da ilha é tropical, tendo

Fonte: www.noronha.gov.pe.br duas estacdes bem definidas: a chuvosa

de janeiro a agosto, e a seca de setembro a dezembro.

A ilha principal tem uma area de 18,4 Km?, tendo o maior eixo cerca de 10
km, largura maxima de 3,5 km e perimetro de 60 km, constituindo assim,
aproximadamente 91% da area total do arquipélago. Cerca de 70% dele é destinada
ao Parque Nacional Marinho, ou seja, area de preservacdo ambiental. O territorio
restante é o Unico habitado por um sistema de vilas (GUSMAO, et al, 1998; SILVA e
MELO, 1999; PERNAMBUO, 2005).

A ocupacdo de Fernando de Noronha € quase tdo antiga quanto a do
continente. Em decorréncia da sua posi¢cdo geografica, o arquipélago foi uma das

primeiras terras localizadas no Novo Mundo. (Site de Fernando de Noronha)

O arquipélago foi descoberto por Portugal que, no século XVIII, através da
Capitania de Pernambuco, montou uma estratégia de ocupacao e defesa, tracando-
se espacos para vilas, onde viveriam prisioneiros comuns de Pernambuco e presos
politicos. Este fato ocasionou o inicio da Col6nia Correcional (SILVA e MELO, 1999;
PERNAMBUCO, 2005).

N&o se encontra registro de um nucleo fundador aborigine. Nao resta davida

de que, antes da chegada do elemento europeu descobridor, o territério fernandino
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ndo abrigou agrupamento humano estavel e significativo. Sendo assim, o
arquipélago se configura desde o inicio como uma terra de migrantes provenientes
de multiplos lugares, inexistindo referéncias que comprovem a continuidade do
povoamento (GUSMAO, et al, 1998).

A partir de 1844, foram mandados para llha os revolucionarios da Farroupilha;
em 1890, os contrabandistas e todos os capoeiristas do Brasil considerados
desordeiros e em 1898, diversos presos politicos. Foi com a Proclamacdo da
Republica que Noronha, em 1891, voltou ao dominio de Pernambuco (SILVA, 1997;
PERNAMBUCO, 2005).

Em meados do século XIX, permitiu-se o envio de mulheres para a ilha, tanto
as companheiras dos correcionais como prisioneiras igualmente condenadas a
longas penas. E com essa liberagdo, vieram o aumento da populacdo, a
necessidade de programas escolares e de saude e o controle excessivo da conduta
de cada um dos que ali viviam submetidos a um regime de extrema rigidez (SILVA e
MELO, 1999).

Em setembro de 1987, iniciou-se o um fluxo migratério intenso da populagéo
proveniente de todos os estados brasileiros. Contudo, ndo existe uma diferenca
concreta entre o que se denomina ilhéu e estrangeiroa. E, portanto, uma construcéo

ideolégica sobre o modo de ser insular (GUSMAO, et al, 1998).

Em 1988, a ilha passou a condicdo de Distrito Estadual, tendo seu destino
gerido por um Administrador Geral nomeado pelo governo do estado. Até os dias
atuais, vive da exploracdo racional do turismo (ndo desordenada), dentro das
limitagbes impostas pelo seu delicado ecossistema e da atividade pesqueira, em

carater artesanal, voltada ao consumo interno (PERNAMBUCO, 2005).

Pescadores, agricultores, construtores, carpinteiros, cozinheiros, professores,
leigos e criancas que cresciam sob o dominio do Exército, depois da Aerondautica, do
EMFA e, finalmente, do Ministério do Interior - MINTER, foram os ocupantes da ilha
no periodo enquanto territério sob o dominio da Unido (1987/1988) (SILVA e MELO,
1999). Com o0 novo ciclo migratério, surgiu o nucleo fundador ilhéu, formado pelos

migrantes que para la se dirigiram ou foram chamados (GUMAO, et al, 1998).
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Simmel (1983) designou o estrangeiro sendo aquele que chegou e
permaneceu, fixando-se num grupo espacial, particular: o insular. Sua posicdo é
determinada pela circunstancia de nédo ter pertencido desde o inicio ao nucleo
fundador de Noronha, mas é o responsavel pelas mudancas de comportamento.
N&o se encontra organicamente ligado a qualquer um dos ilhéus por lacos
consangliineos, ou, ainda, da mesma matriz migratoria e ndo foi submetido as

mesmas experiéncias do grupo fundador.

De acordo com Gusmao et al (1998), os nativos do nucleo fundador e seus
descendentes viviam sob o regime de subordinagdo militar que comandou todo o
processo de ocupacdo humana e territorial bem como da construgdo urbana do
arquipélago, gerindo igualmente todos os servicos publicos e infra-estruturais, os
diferentes dominios do cotidiano, a vida familiar, religiosa, politica, ludica e
educacional. Os militares dissolveram a populacdo e os recém-chegados da zona
rural sertaneja ou canavieira nordestina, em individuos controlaveis, maleéveis,
localizaveis (podem ser encontrados a qualquer momento) e localizados (sabe-se

onde residem).

Alguns pesquisadores sociais ndo utilizam o termo nativo, jA& que toda a
populacdo noronhense atual originou-se de imigrantes trazidos do continente, sejam
como prisioneiros (desde o século XVIII) sejam como prestadores de servicos ou
turistas, ja neste século. Seriam consideradas nativas as novas geracfes nascidas
na proépria ilha, cujo nimero ndo ultrapassa os 28%, segundo o IBGE (SILVA e
MELO, 1999).

Figura 2: Vista aérea do 3 ;
Arauipélago de Fernando de Compondo o nuacleo fundador ha

algumas numerosas familias e outras
nucleares, que se instalaram no arquipélago
na década de 1940 e la permanecem até
hoje. De fato, foram os atuais idosos o0s
primeiros habitantes livres da populacéo
carceraria de Noronha (GUSMAO, et al,
1998).

Fonte: www.noronha.pe.gov.br
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Hoje, Fernando de Noronha esta administrativamente ligado ao Recife-PE,
através da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Meio Ambiente do Governo do
Estado de Pernambuco e esta incluida em rotas de cruzeiros maritimos e linhas
areas com voos diarios que partem do Recife/PE ou de Natal/RN, levando para la

cerca de 500 pessoas por dia.

O turismo atuou de forma determinante na transformacéo do modo de vida dos
ilnéus o que contribuiu para o aparecimento de algumas enfermidades. A sociéloga
Janisa Cavalcanti relata que as principais doencas observadas na populacéo
fernandina, nos dias atuais, sdo: hipertensao, diabetes e hanseniase. Porém, o que
mais chamou atencéo foi o alto nivel de alcoolismo presente em todas as faixas
etarias. Um outro grande problema € a rotatividade na area médica, 0 que gera a
auséncia de prontuarios com continuos registros dos pacientes (PERNAMBUCO,
2005).

Como visto anteriormente, o alcool contribui fortemente na etiologia e
manutencdo de varios problemas sociais, econémicos e de saude enfrentados em
Nnosso pais. A alta incidéncia desta sindrome, assim como o pouco conhecimento de
aspectos que integrem fatores genéticos e ambientais reflete a complexidade da

doenca fazendo com que este estudo se torne de extrema importancia.

Estudando este tema na llha de Fernando de Noronha, tem-se uma situagao
privilegiada onde os fatores ambientais e sociais estariam homogeneizados pelas
circunstancias locais. Estas condicbes amenizam uma das principais criticas
freqientemente feita ao estudo de genética do alcoolismo, que € acerca do pouco
controle que se tem sobre a diversidade de variaveis ambientais e sobre a
heterogeneidade social da populacao escolhida.

A identificacdo precoce de individuos que correm o risco de desenvolver
dependéncia alcodlica pode aumentar a possibilidade de um tratamento com

resultado favoravel, além de reduzir o custo com cuidados de saude.
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6 OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GERAL

Este trabalho visou levantar dados acerca do alcoolismo no Arquipélago de
Fernando de Noronha tentando identificar fatores de risco psicossociais associados

ao alcoolismo nesta populagéao.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Averiguar a distribuicdo das caracteristicas demograficas (género, faixa etaria e
estado civil) entre os individuos participantes da pesquisa,;

e Analisar o comportamento de variaveis sociais (situacdo empregaticia, nivel
educacional e religido) entre os grupos estudados;

¢ I|dentificar a frequiéncia do consumo de alcool entre as familias estudadas;

e Gerar dados preliminares que auxiliem a comunidade e o0s gestores no
planejamento de estratégias de prevencdo e combate ao alcoolismo nessa

regiao.
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7 MATERIAIS E METODOS

7.1 SELECAO DOS GRUPOS DE ALCOOLISTA E CONTROLE

Populacdo de referéncia

A populacédo investigada era composta por individuos das cinco familias mais
antigas de Fernando de Noronha — PE, residentes da ilha e maiores de 18 anos ou
emancipados. Foram excluidos da amostra individuos que se encontravam em
viagem de trabalho no periodo da entrevista, que ndo respondiam por si mesmo, 0s

gue se recusaram a participar da pesquisa e doentes graves.

Foi estudada uma amostra de 119 individuos. A ilha de Fernando de Noronha,
de acordo com o censo realizado em 2000 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, tem uma populacéo fixa de aproximadamente 2.050 habitantes (IBGE,
2000), com 484 domicilios permanentes, onde residem 587 familias, dispostos em

um sistema de vilas.

Instrumento de avaliacdo

Para avaliar o consumo de alcool e a prevaléncia de alcoolismo, dentre estes
familiares, foram recrutados individuos que responderam a um questionario de
caracterizagdo socio-demogréfica (TARTER, R. — DUSI, 1998) (Anexo |) e a um
instrumento de rastreamento para potenciais distlrbios relacionados ao alcool — o
CAGE (Anexo II). Contudo, o teste CAGE n&o diagnostica o dependente, mas

detecta os bebedores de risco.

Esse questionario é composto por quatro perguntas, desenvolvido em 1968 e
validado no Brasil, em 1983, por Masur & Monteiro, que encontraram uma
sensibilidade de 88% e uma especificidade de 83% - quando se considera duas ou
mais respostas positivas para categorizar individuos alcoolistas. Quando se leva em
conta o ponto de corte de uma ou mais respostas positivas para individuos
alcoolistas, (Castells & Furlanetto, 2005) o CAGE apresenta uma melhor
sensibilidade (93,8%) e especificidade de 85,5%.
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O consumo abordado refere-se ao fato do entrevistado ter declarado fazer
uso de bebida alcodlica, ou seja, ndo ser abstémio. Nao se avaliou a quantidade, a

frequéncia nem a duragao do consumo.

Estes questionarios foram aplicados e armazenados em pastas de arquivo
pelo pesquisador responsavel pela pesquisa, que os langou em um banco de dados,
onde foram codificados. Cada individuo foi vinculado a um numero e, apos este
procedimento, que garantiu a confidencialidade dos dados, eles foram

estatisticamente analisados, pelo mesmo pesquisador.

O teste CAGE foi usado para categorizar os entrevistados em um dos grupos

a sequir:

Controle: pessoas totalmente abstinentes que n&o atingiram o ponto de corte

no questionario CAGE (abaixo de 1 ponto).

Consumidor que faz uso nocivo do alcool (alcoolista): Pessoas que obtiveram

pontuacdo maior ou igual a um (1) no questionario CAGE.

AplOs essa triagem pbOde-se observar, anonimamente, a distribuicdo das
variaveis entre 0s grupos, bem como as caracteristicas que se agregam com maior

freqUéncia no grupo de alcoolistas.

Todos os individuos que foram recrutados durante visitas domiciliares, tinham
idade acima de 18 anos, gozavam de plena saude mental e assinaram um termo de

consentimento livre esclarecido, o que fez legal a aplicacdo do questionario.

7.2 APLICACAO DOS QUESTIONARIOS

Os questionarios foram aplicados em visitas domiciliares feitas pelo

pesquisador responsavel do projeto.
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7.3 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram analisados estatisticamente pelo pesquisador
responsavel, usando o programa SPSS. A diferenca na distribuicdo das variaveis
categoéricas entre os grupos comparados, onde ndo houve restricdo do tamanho das
amostras, foi analisada pelos testes qui-quadrado de Independéncia de Pearsen e
0S casos com restricdo usou-se o Teste Exato de Fisher. Para variaveis continuas foi
usado o teste T de Student. As analises foram consideradas significativas para

valores de p menores ou iguais a 0,05.

Quando a tabela for 2X2 deve-se usar 0 continuity correction equivalente ao

Qui-quadrado de Pearsen com correcdo de continuidade de Yates.

Foi necessario redividir algumas variaveis categoricas devido ao numero
insuficiente de dados para a analise estatistica em algumas delas. Assim, o estado
civil (solteiro, casado, vive junto, separado e viuvo) foi reagrupado em unido estavel
e sem parceira(o); a religido (catolico, protestante, espirita, outros, ateu, e sem
religido) em catdlico, protestante e outros; a naturalidade (Noronha, Pernambuco,
Rio Grande do Norte e Paraiba) em Noronha e outros; e a ocupacado
(desempregado, do lar ou aposentado, trabalhador e estudante) em desempregado,

do lar ou aposentado e trabalhador ou estudante.
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8 ASPECTOS ETICOS

Riscos: O risco foi minimo e decorrente da possibilidade de vazamento de
informacdes dos questionarios respondidos. Este fato é improvavel, visto que
apenas o pesquisador responsavel o aplicou a populacédo, assim como teve acesso
aos questionarios. Este procedimento ndo levou a qualquer alteracdo do tratamento

gue o paciente esteja fazendo.

Beneficios: Para os individuos do grupo controle, assim como para 0S
pacientes, o beneficio foi colaborar com esta pesquisa, que visou a conhecer mais
sobre a dependéncia de &lcool e auxiliar o desenvolvimento de programas
estratégicos de apoio aos dependentes quimicos, além de estratégias de prevencao

contra o uso abusivo de alcool.

A identificacdo precoce de individuos que correm o risco de desenvolver a
dependéncia alcodlica pode aumentar a possibilidade de um tratamento com

resultado favoravel, além de reduzir o custo com cuidados de saude.

O individuo que nao aceitou participar da pesquisa esteve em pleno exercicio
dos seus direitos, ndo tendo a obrigatoriedade de se envolver como parte do grupo
de estudo ou do grupo controle. Caso tenha aceitado participar, teve direito de saber
dos resultados gerados pela pesquisa, mesmo ndo tendo beneficios diretos ao

participante, bem como garantia de sigilo total dos mesmos.
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9 RESULTADOS

Caracteristicas da amostra

Nesse estudo foram entrevistados 119 individuos integrantes das cinco
familias mais antigas e numerosas consideradas o nucleo fundador de Fernando de
Noronha.

Na tabela 03, encontra-se a distribuicdo dos individuos estudados segundo
algumas variaveis socio-demograficas. Houve predominéancia de individuos do sexo
feminino (52,1%), numa faixa etaria de 22 a 30 (27,7%), e casados (47,90%). Entre
0s entrevistados, a maioria declarou-se catélico (58,12%), com dez anos ou mais de
estudo (57,01%), sendo natural do Distrito de Fernando de Noronha (41,07%) e

apenas 10,90% declararam ndo ter uma atividade fora da residéncia.

Tab. 03. Perfil sociodemogréafico da amostra estudada (n=119)

Variavel n %

sexo
e Masculino 57 47,90
e Feminino 62 52,10

Idade
e Ate 21 anos 14 11,8
e De 22 a30anos 33 27,7
e De 31a40anos 28 23,5
e De 41 a50 anos 28 23,5
e Acimade 51 anos 16 13,4

Estado civil
e Solteiro 43 36,13
e Casado 57 47,90
e Separado 8 6,72
e Vilvo 3 2,52
e Uniao estavel 8 6,72

Religido
e Catodlico 68 58,12
e Protestante 37 31,62
e Ateu 9 7,69
e Qutros 3 2,56
e Nao informado 2

Escolaridade
e 9 anos ou menos 46 42,99
e 10 anos ou mais 61 57,01
e Nao informado 12

Local de nascimento
e Noronha 46 41,07
e Pernambuco 39 34,82
e RNouPB 27 24,10
e Nao informado 7

Ocupagéo
e desempregado, do lar ou aposentado 13 10,9
e trabalhador 82 68,9
e estudante 3 2,5
e Nao informado 21 17,6
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Constatou-se também, conforme mostram os dados da tabela 04, que entre
as familias mais antigas de Noronha, a que teve maior nimero de individuos

participando da pesquisa foi a familia Flor (37,0%).

Tab. 04. Distribuicdo por familia da amostra
estudada (n=119)

Familias n %
e Flor 44 37,0
e Souza 31 26,1
e Pereira 21 17,6
e  Morais 18 15,1
e Fernandes 5 4,2
Total 119 100,0

Consumo de alcool e alcoolismo

Quanto ao consumo de bebidas alcodlicas, declararam fazer uso 62,2 % dos
entrevistados (tabela 05); destes, 40,34% foram considerados alcoolistas por darem

respostas afirmativas a uma ou mais perguntas do teste CAGE (tabela 06.).

Tab. 05. Prevaléncia do consumo de Tab. 06. Prevaléncia de alcoolismo na
alcool na amostra estudada (n=119) amostra estudada (n=119)
i Variavel n %
Consumo de alcool n % Grupo controle 71 59,66
e sim 74 62,2 Alcoolismo 48 40,34
e ndo 45 37,8 Total 119 100,00
Total 119 100,0

Anélise dos possiveis fatores associados ao alcoolismo

No que se refere a idade que comecaram a beber, os dados apresentados na
Tabela 7-A mostram que 25,5% desses individuos fizeram uso de bebidas antes dos
17 anos de idade. A idade minima referida para o inicio do uso do alcool foi de 12
anos de idade e a maxima de 38. Na Tabela 7- B pode-se observar que dentre os

alcoolistas, 48,5% esta na faixa etaria de 22 a 30 anos de idade.
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Tab. 07 A. Distribuicdo da amostra estudada por idade
gue comegou a beber, (n=102)

Idade que comecou a beber n %
e  Abstémios 45 44,1
e Ate 17 anos 26 25,5
e De 18 a 21 anos 17 16,7
e De 22 a40 anos 14 13,7
Total 102 100,0

Tab. 07 B. Distribuicdo por idade dos alcoolistas, ha amostra
estudada (n=119)

Grupo

Idade da amostra controle Alcoolista Total
Ate 21 n 9 5 14
* €<% anos % 64,3% 35,7% 100,0%
n 17 16 33
* De 22 a 30 anos % 51,5% 48,5% 100,0%
n 18 10 28
* De 31 a 40 anos % 64,3% 35,7% 100,0%
0 n 18 10 28
© DedlasOanos 64,3% 357%  100,0%
) n 9 7 16
e Acimade 51 anos % 56.3% 43.8% 100,0%
n 71 48 119
Total % 59,7% 40,3% 100,0%

Quando se compara a idade de inicio do uso do alcool com o grupo dos
alcoolistas, observa-se que 76,9% desses comecaram a beber antes dos 17 anos de
idade (tabela 08).

Tab. 08. Comparacéo da idade que comecou a beber e alcoolismo, na
amostra estudada (n=119)

Grupo
Idade que comecou a beber controle Alcoolista Total
e  Abstémios n 45 0 45
% 100,0% ,0% 100,0%
e Ate 17 anos n 6 20 26
% 23,1% 76,9% 100,0%
e De18a?2lanos n 7 10 17
% 41,2% 58,8% 100,0%
e De 22 a40 anos n 4 10 14
% 28,6% 71,4% 100,0%
n 62 40 102

Total % 60,8% 39,2% 100,0%
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A proporcdo de abstinéncia alcodlica foi maior entre as mulheres (69,4%)

(tabela 09), bem como entre os que tém unido estavel (70,8%) (tabela 10).

Tab. 09. Prevaléncia de alcoolismo segundo o sexo, na populagéo estudada

(n=119)
Sexo Grupo Alcoolista Total
controle

Masculino n 28 29 57
% 49,1% 50,9% 100,0%
Feminino n 43 19 62
% 69,4% 30,6% 100,0%
Total n 71 48 119
% 59,7% 40,3% 100,0%

*X?= 5,0 p= 0,02

O Grafico 1 representa a proporcao de individuos do sexo masculino e feminino

entre os alcoolistas e 0 grupo controle.

controle

alcoolistas

O Masculino
B Feminino

Tab.10. Prevaléncia de alcoolismo segundo estado civil, na
amostra estudada (n=119)

Estado Civil Grupo Alcoolista Total
controle
Solteiro, vidvo N 25 29 54
ouseparado % 46,3% 53,7% 100,0%
. , n 46 19 65
Unido estavel
% 70,8% 29,2% 100,0%
n 71 48 119
Total o
% 59,7% 40,3% 100,0%

*X?=7,3 p=0,006
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O Gréfico 02 representa a porcentagem de individuos sem companhia e em

unido estavel entre os alcoolistas e o grupo controle.
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O indice de alcoolismo foi menor entre os individuos que moram em Fernando
de Noronha, contudo, natural de outras localidades (“Haoles”) (tabela 11); entre os
gue se declararam protestantes (tabela 12) e para aqueles que tém ocupacéo fora
de casa (tabela 13). Com relacdo a escolaridade, ndo foi observada uma diferenca
significativa entra os individuos com menos de nove anos de estudo e aqueles com

mais de dez anos.

Tab.11. Prevaléncia do consumo de alcool e de alcoolismo
segundo naturalidade, na populagéo estudada (n=119)

Naturalidade Grupo controle  Alcoolista Total
n 24 22 46
Noronha % 52.2% 47,8% 100,0%
n 41 25 66
PE,PBOURN o 62,1% 37,9% 100,0%
n 65 47 112
Total % 58,0% 42,0% 100,0%

Tab12. Prevaléncia de alcoolismo segundo religido, na populacéo estudada

(n=117)
Religidao Grupo controle  Alcoolista Total
. n 36 32 68
Catdlico o
4yl 52,9% 47,1% 100,0%
n 28 9 37
Protestante o
% 75,7% 24,3% 100,0%
. - n 6 6 12
Espirita, ateu ou sem religido
% 50,0% 50,0% 100,0%
n 70 47 117

Total o
% 59,8% 40,2% 100,0%
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O Gréfico 3 - representa o percentual de evangélicos entre o grupo controle e o

grupo de alcoolistas.
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Tab. 13. Prevaléncia de alcoolismo segundo ocupagéo, na
populacdo estudada (n=98)

Ocupagédo Grupo Alcoolista Total
controle
Desempregado, do I 6 7 13
lar ou aposentado % 46,2% 53,8% 100,0%
Trabalhador ou n 49 36 85
estudante % 57,6% 42,4% 100,0%
n 55 43 98
Total o
% 56,1% 43,9% 100,0%
*X*=0,6 p=0,4

O Grafico 4 - representa o percentual de individuos com atividade regular
(trabalhador, estudante) e os individuos sem atividade regular fora de casa entre os

alcoolistas e grupo controle.
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Quando se compara 0s grupos estudados em relacdo ao numero de parentes
alcoolistas de primeiro e segundo grau, vé-se que 70,4% dos individuos sem
problemas com alcool ndo tém parentes alcoolistas, enquanto apenas 29,6% dos
alcoolistas nao tém parentes bebedores problemas, 37,3% tém de um a cinco e

56,7% declararam ter mais de seis parentes alcoolistas na familia (tabela 14).

Tab. 14. Prevaléncia de parentes alcoolistas, na populacdo estudada

(n=116)
Numero de parentes alcoolistas Grupo Alcoolista Total
controle
. 19 8 27
Sem parentes alcoolistas
% 70,4% 29,6% 100,0%
n 37 22 59
Delab 0
% 62,7% 37,3% 100,0%
. . n 13 17 30
Seis ou mais o
% 43,3% 56,7% 100,0%
n 69 47 116
Total o
% 59,5% 40,5% 100,0%
*X?=1,7 p=0,1

O Gréfico 5 - representa a proporcao de individuos sem parentes alcoodlatras

entre 0os grupos investigados.
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Ao pesquisar o alcoolismo materno, pode-se perceber que 64,7% dos

bebedores problemas declararam ter mée alcoolista contra 37,8% que afirmaram

nao ter mae alcoolista (tabela 15).

Tab. 15. Prevaléncia de alcoolistas segundo
alcoolismo materno, na populacdo estudada (n=115)

Mae alcoolista Grupo Alcoolista Total
controle
. n 6 11 17
Sim o
% 35,3% 64,7% 100,0%
5 n 61 37 98
Nao
% 62,2% 37,8% 100,0%
n 67 48 115

Total
% 58,3% 41,7% 100,0%
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J4 ao analisar o alcoolismo paterno (Tabela 16), percebe-se que dos
individuos que pertencem ao grupo controle 53,6% declararam ter pai alcoolista

contra 64,8% que afirmaram nao ter pai alcoolista.

Tab. 16. Prevaléncia de alcoolistas segundo
alcoolismo paterno, na populagdo estudada

(n=110)
Pai alcoolista Grupo alcoolista Total
controle

sim n 30 26 56

% 53,6% 46,4% 100,0%

nio n 35 19 54

% 64,8% 35,2% 100,0%

65 45 110

Total o

% 59,1% 40,9% 100,0%

Em relacdo ao questionamento: faz ou ja fez uso de alcool. 35,1% dos
individuos do grupo controle responderam que sim, contra 100% dos alcoolistas

(Tabela 17).

Tab. 17. Prevaléncia do consumo de alcool, na populagéo
estudada (n=119)

Faz ou ja fez uso de &lcool Grupo Alcoolista Total
controle
. n 26 48 74
sim 0
%o 35,1% 64,9% 100,0%
ndo n 45 0 45
% 100,0% ,0% 100,0%
n 71 48 119
Total 0
% 59,7% 40,3% 100,0%

A maioria dos alcoolistas afirmou consumir alcool qualquer dia da semana
(72,3%), ja 45,5% dos individuos do grupo controle relataram fazer uso da bebida

alcodlica durante os finais de semana (Tabela 18).

Tab. 18. Consumo de alcool segundo dias da semana, na populacao
estudada (n=114)

Dias da semana que ingere alcool c(c?rrlltjrpc))cl)e Alcoolista Total
. n 45 0 45
Absté
Stemios % 100,0% 0%  100,0%
5 domi n 10 12 22
€ sexta a domingo % 45,5% 545%  100,0%
aver diad n 13 34 47
QUa quer dia aa semana % 27,7% 72,3% 100,0%
n 68 46 114

Total
ota % 59,6% 40,4% 100,0%
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Teste CAGE

Observando-se as respostas ao teste CAGE dos usuérios de &lcool, pode-se
verificar que 21,8% responderam negativamente a todas as questdes. Ja 4,2% dos

entrevistados disseram sim aos quatro questionamentos (Tabela 19).

Tab. 19. Numero de respostas
afirmativas no teste CAGE

Variavel n %
Abstémios 45 37,8
1sim 26 21,8
2 sim 11 9,2
3sim 6 5,0
Todas sim 5 4,2
todas nao 26 21,8

Total 119  100,0

Dentre o0s usuarios de bebidas alcodlicas, 43,2% afirmaram sentir
necessidade de parar com a ingestdo de bebidas alcodlicas (questdo 01) (Tabela
20). Entre aqueles que tiveram o teste positivo, essa proporcao foi de 93,8% contra

6,3% daqueles identificados como grupo controle (Tabela 21).

Tab. 20. Usuarios de bebidas alcodlicas que afirmaram sentir
necessidade de parar de beber
pensou em largar a bebida?

faz ou ja fez uso de alcool grupo sim 3o Total
controle
Sim n 1 32 41 74
% 1,4% 43,2% 55,4% 100,0%
Nzo n 45 0 0 45
% 100,0% ,0% ,0%  100,0%
Total n 46 32 41 119
% 387% 269%  34,5%  100,0%
% 59,7% 40,3% 100,0%

Tab.21. Andlise da questdo 01 do teste CAGE

Pensou em largar a bebida? grupo alcoolista Total
controle
A n 45 1 46
Abstémios

% 97,8% 2,2% 100,0%

) n 2 30 32
Sim

% 6,3% 93,8% 100,0%

. n 24 17 41
néo

% 58,5% 41,5% 100,0%

Total n 71 48 119
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Em relacdo a questdo 02: se ficou aborrecido por terceiros criticarem o seu
habito de beber, 37,8% dos usuarios responderam afirmativamente (Tabela 22),
sendo 92,9% dos individuos com CAGE positivo e 7,1% dos individuos do grupo
controle (Tabela 23).

Tab. 22. Usuéarios de bebidas alcodlicas que ficaram aborrecidos por
terceiros criticarem o seu habito de beber
Ficou aborrecido quando outras pessoas
criticaram o seu habito de beber

faz ou ja fez uso de alcool

grupo sim nao Total
controle
sim n 0 28 46 74
% ,0%  37,8% 62,2% 100,0%
nio n 45 0 0 45
% 100,0% ,0% ,0% 100,0%
n 45 28 46 119

Total % 37,8%  235%  38,7%  100,0%

Tab. 23. Analise da questédo 02 do teste CAGE
Ficou aborrecido quando

outras pessoas criticaram o cgrrlltjrrc))?e Alcoolista Total
seu hébito de beber?
. n 45 0 45
Abstémios

% 100,0% ,0% 100,0%
. n 2 26 28

sim
% 7,1% 92,9% 100,0%
. n 24 22 46

néo
% 52,2% 47,8% 100,0%
n 71 48 119

Total

% 59,7% 40,3% 100,0%

Afirmaram sentir culpa pelo fato de beber (questdo 03) 28,4% dos usuarios de
alcool (Tabela 24). No entanto, esse sentimento ocorria em 90,5% dos alcoolistas

contra 45,3% dos individuos do grupo controle (Tabela 25).

Tab. 24. Usuéarios de bebidas alcodlicas que se sentiram mal ou
culpados pelo fato de beber?
Sentiu-se mal ou culpado pelo fato de

2
faz ou ja fez uso de alcool beber?
grupo . ~
sim nao Total
controle
sim n 0 21 53 74
% ,0% 28,4% 71,6% 100,0%
no n 45 0 0 45
% 100,0% ,0% ,0% 100,0%
Total n 45 21 53 119

% 37,8% 17,6%  44,5%  100,0%




Tab. 25. Analise da questdo 03 do teste CAGE

Sentiu-se mal ou culpado

Grupo

pelo fato de beber? controle Alcoolista Total
. n 45 0 45
Abstémios

% 100,0% ,0% 100,0%
. n 2 19 21

Sim
% 9,5% 90,5% 100,0%
. n 24 29 53

Néao
% 45,3% 54,7% 100,0%
Total n 71 48 119
% 59,7% 40,3% 100,0%
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A questdo 04, bebeu pela manha para ficar mais calmo ou se livrar de uma

ressaca, refere-se ao comportamento caracteristico de quem necessita manter o

nivel de alcoolemia elevado a fim de evitar os sintomas da abstinéncia. Para essa

questao afirmativa, tivemos 17,6% dos usuarios de alcool (Tabela 26), 84,6% dos

alcoolistas e 15,4% dos controles (Tabela 27).

Tab. 26. Usuarios de bebidas alcodlicas que beberam pela manha
para ficarem mais calmos ou se livrarem de uma ressaca?

Faz ou ja fez uso de alcool

Bebeu pela manha para ficar mais
calmo ou se livrar de uma ressaca?

Grupo

sim nao Total
controle
Sim n 0 13 61 74
% ,0% 17,6% 82,4% 100,0%
NZo n 45 0 0 45
% 100,0% ,0% ,0% 100,0%
Total n 45 13 61 119
% 37,8% 10,9% 51,3% 100,0%
Tab. 27. Andlise da questao 04 do teste CAGE
Bebeu pela manha para ficar Grupo
mais calmo ou se livrar de Alcoolista Total
controle
uma ressaca?
. N 45 0 45
Abstemios 100,0% 0%  100,0%
. n 2 11 13
Sim
% 15,4% 84,6% 100,0%
N3 n 24 37 61
a0 % 39,3% 60,7%  100,0%
Total n 71 48 119
% 59,7% 40,3% 100,0%
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Com relacdo aos dados obtidos com a aplicacdo do questionario de triagem

social, nas amostras do Arquipélago de Fernando de Noronha, pode-se verificar que:

e 92,3 % dos bebedores problemas revelaram ja ter tido forte desejo pelo alcool,

e 91 7% jativeram de usar mais alcool para conseguir o efeito desejado;

e 100% j& sentiram alguma vez que néo poderia controlar o &lcool;

e 88,9% ja deixaram de realizar alguma atividade por ter gasto muito dinheiro com
o élcool;

e 86,7% ja quebraram regras ou desobedeceram a lei por estar sob efeito do
alcool,

e 85,05 % ja mudaram intensamente de humor por usar o alcool;

e 85,7% ja sofreram algum acidente automobilistico apés usar alcool,

e 100% dos bebedores problemas ja se machucaram acidentalmente ou
machucaram alguém depois de usar alcool;

e 84,0% ja discutiram ou brigaram com amigos ou familiares apés usar alcool,

e 78,6% dos bebedores problemas ja tiveram problemas para lembrar o que

fizeram enquanto estavam sob efeito de alcool.
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10 DISCUSSAO

A ocupacédo da ilha principal do Arquipélago de Fernando de Noronha se
desenvolveu por um sistema de vilas e o ponto mais préximo entre o continente e a
llha fica a 345Km do estado do Rio Grande do Norte, no entanto, seus moradores
tem passagens aéreas e de navio custeadas pelo governo de Pernambuco, o que
diminui a dificuldade de locomocédo e consequentemente o isolamento da populacao

estudada.

Varios desses moradores sdo vistos como residentes permanentes, pelo
IBGE, no entanto tém habitacdes fixa em outras localidades de Pernambuco, Rio
grande do Norte ou Paraiba ou passam muito tempo afastados da ilha, por motivo
de trabalho ou de doenca. Esse fato restringiu consideravelmente o tamanho da
amostra, visto que um dos pontos de estudo foi a populacdo residente permanente

na llha que se encontravam em condi¢cdes ambientais homogéneas.

A llha € um ponto turistico cobicado por todos, isto leva a um grande
intercambio cultural e de corpos entre os moradores e 0 mundo. Frequentemente,
habitantes da ilha tem filhos ou se casam com individuos vindos de fora. Alguns
desses vao embora da llha com as familias, outros permanecem com seus filhos e
alguns deixam sua familia para tras. Alem disso, ha um grande efetivo populacional

residente temporario ou por motivo de trabalho ou de estudo.

Hoje, a populagédo permanente da llha é formada por descendentes de idosos
vindos ou a servico ou como presos que se estabeleceram na ilha e constituiram

familias e daqueles que se casaram com um ilhéu conseguindo o direito de |a residir.

Os moradores residentes permanentes da ilha foram o foco do estudo.
Contudo devido ao pequeno contingente populacional e ao grande intercambio de
informacdes e relacionamento entre os ilhéus, houve dificuldades de aplicacéo e da
veracidade das respostas dos questionarios de triagem social e do CAGE, fato
também relatado por (FULLER, et al, 1988).

Para a analise dos dados sobre o consumo de alcool e a prevaléncia do

alcoolismo, dentre os familiares, optou-se em considerar o ponto de corte como
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sendo uma ou mais respostas positivas para individuos alcoolistas. Esta avaliacao,
também usada por Castells & Furlanetto, 2005; apresenta uma melhor sensibilidade
(93,8%) e especificidade de 85,5% obtidos com o teste CAGE

Com base nos dados analisados nesta investigacdo, pode-se confirmar que
as familias Flor, José de Souza, Pereira dos Santos, Azevedo de Morais e
Fernandes sdo as mais numerosas e as que tém antepassados registrados como

moradores mais antigos da ilha.

A mais numerosa familia da Ilha de Fernando de Noronha € a José de Souza,
com cerca de 160 integrantes. Também é nesta que se observa um maior nimero
de moradores permanentes na llha - 100 individuos - dos quais 30 sdo menores de
18 anos. Concordaram em participar da pesquisa 31 individuos integrantes dessa

familia, ou seja, 26,1% da amostra total.

A familia Flor é a segunda mais numerosa e esta representada por 132
integrantes, mas destes apenas 87 individuos sdo moradores permanentes. O
namero de possiveis participantes da pesquisa se reduz ainda mais quando se
observa que destes 87, 17 sdo menores de 18 anos. Dos possiveis participantes do
estudo, 44 individuos se disponibilizaram a responder 0s questionarios,

representando uma amostra de 37% do total.

A familia Pereira dos Santos esté representada por 21 individuos, ou seja,
17,6% da amostra total. Pode-se contar 97 descendentes, sendo 84 moradores

permanentes e destes, 23 sdo menores de 18 anos.

As familias Azevedo de Morais e Fernandes tém iguais numeros de
descendentes, 57 individuos. Contudo, para a primeira encontraram-se 34
moradores permanentes, sendo 6 desses menores de 18 anos e estdo representada
na pesquisa por 18 individuos ou 15,1%. Ja a segunda foi a que apresentou uma
maior migracdo para 0 continente, restando apenas 24 moradores permanentes,
destes 9 sdo menores de idade e s6 5 individuos, 4,2%, aceitaram participar da

pesquisa.
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Os resultados obtidos nesta pesquisa devem ser analisados com cuidado,
uma vez que a veracidade das respostas dos questionarios se baseia apenas no

que foi relatado pelos entrevistados.

Outro ponto a ser levado em conta é o fato de que os estudos populacionais
sobre prevaléncia de &lcool apresentam taxas anuais e em populacdes de grandes
centros urbanos, dificultando as comparagbes para este estudo, visto que a
populacao estudada € razoavelmente pequena (a Ilha tem cerca de 2.000 habitantes
permanentes), encontra-se em uma ilha relativamente isolada, com abastecimento

de alimentos e bebidas limitados e com uma periodicidade de atividade de trabalho.

Em meses de alta temporada, os moradores tém uma renda maior e se
ocupam mais tempo durante o dia e mais dias da semana, jA em época de baixa
temporada os recursos financeiros sdo mais escassos e o periodo de ocupacgdo por
dias da semana € bem menor. Com base neste fato, ndo se pode analisar a renda

familiar da amostra estudada.

Neste inquérito, encontramos uma taxa de prevaléncia do consumo de alcool
de 62,2% e de alcoolismo de 40,3%, sendo 59,9% para o sexo masculino e 30,6%
para o feminino. Esta taxa de prevaléncia de alcoolismo masculino esta de acordo
com a literatura (Almeida e Coutinho, 1993; Galdur6z e Caetano, 2004). Observa-se
ainda que o maior indice de alcoolistas esteja dentre aqueles individuos nascidos na
ilha.

Diversos autores referem que as mulheres sdo mais perceptivas em relacéo a
sintomatologia da dependencia, procuram precocemente ajuda e Sao0 menos
resistentes ao uso de medicamentos prescritos do que os homens. (Mellinger et al.,
1984; Boltanski, 1989). O tamanho menor e a menor propor¢cao de fluido corporeo
da mulher em relacdo ao homem, ocasiona um maior nivel de alcool no sangue,
guando doses iguais de alcool sdo ingeridas (Melhorn e Jr (1994)), fazendo com que
as mulheres ingiram uma menor quantidade de alcool o que também pode ocasionar

um menor indice de dependéncia.

Para as regides Norte e Nordeste, os indices de dependéncia de alcool foram
de 9,2 e 9,3%, respectivamente (PECHANSKY, et al, 2004). No Brasil, Jorge (2001)
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encontrou uma taxa de dependéncia ao alcool de 11,2%, sendo nas regides Norte e
Nordeste porcentagens acima dos 16%. Galduréz e Caetano (2004), ao pesquisar
as 107 maiores cidades do pais. Desses indices, 17,1% representam o alcoolismo
masculino e 5,7%, o feminino. No mundo, essa dependéncia de &lcool acomete de
10% a 12% da populagcédo, segundo WHO (1999). Em relacdo ao consumo de
alcool, o CEBRID realizou os estudos epidemiolégicos mais abrangentes e

constatou que o uso de alcool foi de 68,7% para a populacgéo total do Brasil.

As condicBes ambientais como ociosidade na maior parte do dia e durante
uma boa época do ano e habitos praianos - como ao fim de cada pescaria se reunir
para degustar alguns peixes bebendo com os amigos - podem facilmente justificar

estas elevadas taxas de alcoolismo encontradas neste estudo.

Héa discordancia na literatura quanto a predominancia do alcoolismo na faixa
etéria dos 22 aos 30 anos de idade, para os moradores da ilha. Essa predominancia
€ descrita pela literatura, na faixa etaria dos 30 a 49 anos de idade, contudo as
causas ainda nao estdo devidamente fundamentadas. Especula-se que questbes
biol6gicas, econ6micas e sociais interfram no aumento do indice de alcoolismo
nesta faixa etaria (SANTANA e ALMEIDA , 1987)

Quando se analisa o inicio de consumo de bebidas alcodlicas, nota-se que
25,5% dos individuos comecaram a beber até os 17 anos, e destes 76,9% se
tornaram alcoodlatras. Porém, estes indices diminuem com o aumento da idade. O
aumento do consumo de alcool entre os jovens até 17 anos parece estar fortemente

ligado com a maior possibilidade de o individuo desenvolver o alcoolismo.

Ao compararmos esses dados com a literatura, verifica-se que estdo de
acordo com os obtidos por Pechansky (1995); SIMMEL (1988), pelo | Levantamento
Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotrépicas no Brasil (CARLINI, et al, 2001), por
Carlini, et al (1989) e pelo CEBRID. No entanto, ha discérdia quando se refere que

esses indices chegam a quase 100% na idade de 18 anos.

A esse crescimento se atribui a influéncia da midia que incentiva o consumo
do alcool associado a juventude, beleza, seducéo, além do mau exemplo dado pelos

proprios pais ou grupos de amigos (BOLTANSKI, 1989).
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Contudo, alguns freios sociais estdo presentes entre os adultos (problemas
familiares, perda de emprego, prejuizo financeiro), entretanto, ausentes entre os
adolescentes. Isso muitas vezes € visto como alerta para a diminuicdo do consumo.
Esta seria uma possivel explicacdo para jovens evoluirem mais rapidamente do
abuso para a dependéncia, quando comparados com os adultos (PECHANSKY, et
al, 2004).

Quanto ao baixo indice de alcoolistas entre os religiosos protestantes,
especula-se que esta crenca exerca uma forte influéncia como fator protetor ao
alcoolismo, visto que seus seguidores sdo encorajados a nao beber. Esse baixo
indice também é observado entre e 0os que tém uma ocupacdo fora de casa ou
estudam, reforcando o pressuposto de que o 6cio € um dos fatores que contribuem
para o aumento do consumo de alcool, ou pela falta de perspectiva de uma melhora

de vida ou pelo fato de nao ter outra atividade.

Em relacéo a situacdo conjugal, encontrou-se uma taxa de prevaléncia maior
entre aqueles que nao tém unido estavel. Estes dados também estdo presentes na
literatura e parecem sugerir que a falta de um companheiro constitui um fator de

risco para o desenvolvimento do alcoolismo.

E interessante observar que a literatura epidemioldgica costuma identificar
uma prevaléncia menor de transtornos mentais entre individuos casados. Porém, um
estudo realizado em trés areas urbanas brasileiras (ALMEIDA-FILHO, et al, 1992)
mostrou que as pessoas solteiras apresentavam menor ocorréncia de transtornos
mentais nao-psicoticos, mesmo controlando-se o efeito de outras variaveis, como
sexo, idade e escolaridade (COUTINHO, et al, 1993).

Os dados apresentados neste estudo sugerem que filhos de alcoolistas tém
maior probabilidade de se tornarem bebedores problemas, visto que 64,7% destes
tém mae e 46,4% tém pai alcoolistas. Esses dados estdo de acordo com a literatura
que diz que o alcoolismo esta relacionado com uma elevada taxa de transmissao
familiar, onde filhos de alcoolistas tém um risco cerca de quatro vezes maior de se
tornarem alcool-dependentes na idade adulta (FARAONE, 1999).
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Para o desenvolvimento de medidas que reduzam o indice de consumo de
bebidas alcodlicas, é importante tornar publico que mais de 80% dos alcoolistas
entrevistados j& tiveram algum tipo de prejuizo social, como financeiros, brigas com
amigos ou familiares, acidentes automobilisticos ou ja se machucaram ou

machucaram alguém.

Finalmente, vale ressaltar que os estudos quantitativos sao fontes importantes
de hipoteses que conduzem a novas investigacoes, num processo de conhecimento
gradual da realidade, funcionando também como uma avaliacdo da nossa pratica.
Com base nesta idéia, acreditamos ser importante desenvolver estudos sobre o

alcoolismo que possam ter enfoque nas populacdes e nos temas a eles referentes.

Para os profissionais de saude que ja atuam na rede de servicos, seria Gtil a
organizacdo de um programa de educacao continuada. A difusdo de informagdes
cientificas adquire um importante papel na atualizacdo do conhecimento, numa area
em que muitas mudancas, tanto nos critérios diagndsticos quanto no arsenal

terapéutico, tém ocorrido em um curto intervalo de tempo.
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11 CONCLUSAO

Com base nos objetivos propostos os dados obtidos neste estudo permitem

concluir que:

1. O consumo do alcool numa amostra representativa das principais familias de
habitantes da ilha de Fernando de Noronha foi elevado (62,2%) enquanto, a

dependéncia ao alcool foi identificada em (40,34%) da amostra.

2. O género masculino, a exemplo de outros estudos, foi associado a um maior

risco de alcoolismo nesta populacgéo.
3. A faixa etaria mais acometida foi de 22 a 30 anos de idade.

4. A auséncia de uma atividade regular associou-se positivamente ao

alcoolismo nesta amostra.

5. A religido protestante mostrou associacdo negativa com alcoolismo nesta

populacéo, sendo, portanto um fator de prote¢céo a esta condicao.

6. A auséncia de parentes com alcoolismo também associou-se negativamente
ao alcoolismo, apontando para a presenca de um importante componente familiar no

risco para alcoolismo.

7. A unido estavel apresentou-se nesta amostra como um fator de protecéo ao

alcoolismo.

8. O Grau de escolaridade ndo mostrou-se relacionado ao alcoolismo neste

estudo.

9. O comportamento de beber a qualquer dia da semana foi associado ao

alcoolismo (72,3%)

10. Novas investigacbes com instrumentos que contemplem uma melhor
caracterizagdo psicologica e dos habitos de vida desta amostra estdo indicados
como forma de definir outros fatores de risco modificaveis para o alcoolismo nesta

populacao.
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Anexo

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS- DEPARTAMENTO DE NEUROPSIQUIQTRIA
ESTUDO MOLECULAR DOS FATORES DE RISCO GENETICO PARA ALCOOLISMO NO
ARQUIPELAGO DE FERNANDO DE NORONHA — PERNAMBUCO

Questionario de dados pessoais

No. Data: [/ |/
Nome: Sexo( )
Idade : anos Cidade de Nascimento:
Estado civil: 1. Solteiro( ) 3. Casado( )

2. Separado ( ) 4. Viavo ( ) 5. Outro:

Escolaridade: 0--3anos( ) 3--6 anos () 6--9 anos ( )
9 anos ou mais () Ocupacao/Profissao:
Religido: 1. catélico ( ) 2. protestante () 3. espirita ( )
4. ateu ( ) 5. sem religido ( ) 6. outras
Etnia: 1. Branco ( ) 2. Mulato Claro ( ) 3. Mulato Escuro ()
4. Negro ( ) 5. indio Claro( ) 6. indio Escuro ( )
Tem Filhos: 1.( )Sim 2.( )Nao Quantos:
Parentes Alcoolistas: 1.( )Sim 2.( )Néao Quantos:

Grau de parentesco:

Filiacao

Pai:

Vivo( ) Falecido( ) Causa: Idade:__ anos
Alcoolista: ( ) Sim ( ) Néo ( ) Bebedor frequiente

Cidade de Nascimento:

Méae:
Vivo () Falecido ( ) Causa: ldade: anos
Alcoolista: ( ) Sim ( ) Nao () Bebedor freqlientemente

Cidade de Nascimento:

Vocé usa ou jad usou alcool ou drogas: 1. ( ) Sim 2. ( ) N&o 3. ( ) freqlente



Anexo Il

QUESTIONARIO DE TRIAGEM DO USO DE DROGAS

1. Bebe quantas doses por semana: ( ) Nao bebo ( ) bebo dose

2. Bebe dias de semana: ( ) Nao bebo ( ) bebo dose

3. SO bebe final de semana: ( ) Néo bebo ( ) bebo dose

4. Bebe qualquer diada semana: ( ) Nao bebo ( ) bebo dose

5. Idade de inicio de consumo do éalcool: anos

6. Vocé esteve em um ambiente controlado nos ultimos 30 dias?

( ) Néo () Tratamento para droga/alcool
() Cadeia/prisao () Tratamento psiquiatrico

() Tratamento médico (). QOutro

QUESTIONARIO CAGE (MASUR & MONTEIRO, 1993)

(1) pensou em largar a bebida?

( )Sim ( )N&o

(2) ficou aborrecido quando outras pessoas criticaram o seu habito de

beber?

( )Sim ( )Nso

(3) se sentiu mal ou culpado pelo fato de beber?

( )Sim ( )Nzo

(4) bebeu pela manha para ficar mais calmo ou se livrar de uma ressaca

(abrir os olhos?) (1) Sim (1) Néo
TOTAL ( )Sim( )Nao
Inventario de triagem do uso de drogas (Tarter, R. — DUSI)
N&o Usei de|Usei de|Usei de|Usei mais r;)rt?gr]r?as Minha droga
DROGAS | 1a2 | 3a9 [10a20| de20 |P crog
Usei com essa predileta
vezes | vezes | vezes | vezes
droga
a) Alcool
b) Cocaina, crack
c) Maconha

(d)Estimulantes (anfetaminas,
etc.)

(e)Alucinégenos (LSD, mescalina,
etc.)

(HTranquilizantes (diazepam,
barbitdricos, etc.)

(g)Analgésicos

(h)Opiaceos (morfina, heroina,
etc.)

()Fenilciclidina (PCP, p6-de-anjo)

(j))Inalantes, solventes

(k)Outras:




Areall RESPOSTA
1. Vocé ja teve um forte desejo por alcool ou drogas? ( )Sim ( )Nao
2. Voce ja teve que usar mais e mais drogas ou alcool para conseguir o efeito ( )Sim ( )Néo
desejado?
3. Vocé ja sentiu que ndo poderia controlar o uso de alcool ou drogas? ( )Sim () Nao
4. Vocé ja sentiu que estava "enfeiticado" ou muito envolvido pelo &lcool ou pelas ( )Sim ( )Né&o
drogas?
5. Vocé ja delxoy de realizar alguma atividade por ter gastado muito dinheiro ( )Sim ( )Né&o
com drogas ou alcool?
6. Vocé ja quebrou regras ou desobedeceu a leis por estar sob o efeito de alcool ( )Sim ( )N&o
ou drogas?
7. Vocé muda rapidamente de muito feliz para muito triste ou de muito triste para . ~
. . ( )Sim ( )Nao
muito feliz, por causa das drogas?
8. Vocé ja sofreu algum acidente de carro depois de usar alcool ou drogas? ( )Sim ( )Nao
9. Vocé ja se machucou acidentalmente ou machucou alguém depois de usar . ~
, ( )Sim ( )Nao
alcool ou drogas?
10. Vocé ja teve uma discusséo séria ou briga com um amigo ou membro da ( )Sim ( )Néo
familia por causa da bebida ou do seu uso de drogas?
11. Vocé ja teve problemas em se dar bem com algum de seus amigos devido ao . ~
. ( )Sim ( )Nao
uso de alcool ou drogas?
12. Vocé ja teve sintomas de abstinéncia apds o uso de alcool? (Por exemplo: . ~
- P ( )Sim ( )Nao
dor de cabeca, nduseas, vdmitos ou tremores)
13. Vocé ja teve problemas para lembrar o que fez enquanto estava sob efeito de . ~
. ( )Sim ( )Nao
drogas ou alcool?
14. Vocé gosta de brincadeiras que envolvem bebidas quando vai a festas? (Por . ~
A fira e g ( )Sim ( )Nao
exemplo: "vira-vira"; apostas para ver quem bebe mais rapido ou mais; etc.).
15. Vocé tem problemas para resistir ao uso de alcool ou drogas? ( )Sim ( )Nao
TOTAL ( )Sim( )Nao
Area Il
1. Algum de seus amigos usa alcool ou drogas regularmente? ( )Sim () Néo
2. Algum de seus amigos vende ou da drogas a outras pessoas? ( )Sim () Néo
3. Seus pais ou responsaveis ndo gostam de seus amigos? ( )Sim () Néo
4. Algum dos seus amigos ja teve problemas com a lei? ( )Sim ( )Nao
5. A maioria dos seus amigos é mais velha que vocé? ( )Sim () Néo
6. Seus amigos ficam entediados nas festas quando nao é servido alcool? ( )Sim ( )N&o
7. Seus amigos levam drogas ou alcool nas festas? ( )Sim () Néo
8. Seus amigos ja roubaram alguma coisa de uma loja ou danificaram a ( )Sim ( )N&o
propriedade de propésito?
9. Vocé se sente incomodado por problemas que esteja tendo com amigos ( )Sim ( )N&o
atualmente?
10. Vocé sente que ndo tem nenhum amigo em quem vocé possa confiar? Sim N&o

TOTAL

(

) Sim (



Anexo Il Universidade Federal de Pernambuco
Centro de Ciéncias da Saude
Departamento de Neuropsiquiatria

Termo de consentimento livre e esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario, em uma pesquisa. Ap0s ser
esclarecido(a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao
final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador
responsavel. O individuo que ndo aceitar participar da pesquisa esta em pleno exercicio dos seus
direitos, ndo tendo a obrigatoriedade de se envolver como parte do grupo de estudo ou do grupo
controle. Caso aceite participar, tera direito de saber dos resultados gerados pela pesquisa, mesmo
nao tendo beneficios diretos ao participante, bem como garantia de sigilo total dos mesmos.

Projeto: Estudo descritivo de aspectos psicossociais relacionados ao alcoolismo no Arquipélago de
Fernando de Noronha — Pernambuco

Pesquisador responsével: Patricia Régo Barros Filizola Telefone: 81-9994-46-48

Objetivo: Procurando entender os fatores que levam algumas pessoas a sofrerem de transtornos
relacionados ao consumo de alcool, este estudo tenta comparar caracteristicas pessoais e sociais
dos grupos de pessoas com e sem o problema do alcoolismo. Estes Ultimos serdo denominados
grupo controle.

Metodologia: Sera aplicado um questionario de triagem a fim de identificar o individuo com
problemas no uso do alcool e um questionario de informagcBes pessoais e sociais. Com estas
informacdes, iremos comparar os dois grupos, pacientes e controles sem identificar individuos e com
0s dados analisados em conjunto.

Riscos: O risco € minimo e decorrente de vazamento de informacdes dos questionarios respondidos.
Este fato € improvavel, visto que apenas o pesquisador responsavel o aplicara a populagdo, assim
como tera acesso a estes questiondrios. Este procedimento ndo levard a qualquer alteracdo do
tratamento que o paciente esteja fazendo.

Beneficios: Para os individuos do grupo controle, assim como para o0s pacientes, o beneficio é
colaborar com esta pesquisa, que visa conhecer mais sobre a dependéncia de alcool e auxiliar o
desenvolvimento de programas estratégicos de apoio aos dependentes quimicos, além de estratégias
de prevencao ao uso abusivo de alcool.

A identificacdo precoce de individuos que correm o risco de desenvolver dependéncia alcoodlica pode
aumentar a possibilidade de um tratamento com resultado favoravel, além de reduzir o custo com
cuidados de saude.

Nome Assinatura do pesquisador

Consentimento Da Participacdo Da Pessoa Como Sujeito:

Eu, ,
RG/ expedido por - , abaixo assinado, atesto que li e entendi o

conteldo deste consentimento informado e aceito de livre e espontanea vontade participar nesta
pesquisa como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador responsavel dos
procedimentos nela envolvidos, assim como dos possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que
isto leve a qualquer penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento.
Local e data / /20

Nome do sujeito ou responsavel:
Assinatura

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar. Testemunhas:

Nome: Assinatura:

Nome:




