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Consumo de alcool em pacientes de hospital geral:
um problema negligenciado?*
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Deus lthe pague . . .

Pelos andaimes pingentes
Que a gente tem que cair
Pela cachaga de graca

Que a gente tem que engolir

Chico Buarque
*

E aceito que o uso prolongado e excessivo
de bebidas alcoolicas pode levar as disfungdes
orgdnicas a vdrios niveis, entre os quais gastrin-
testinal, neurolégico, metabdlico ¢ cardio-
vascular. Um simposio realizado em 1975 tor-
nece uma revisa

0 sobre este problema(23). Da-
do que o consumo intenso de alcool é geral-
mente acompanhado por problemas nutricio-
nais, o papel do ctanol per se tem sido discu-
tido. Entretanto, trabalhos recentes indicam
que, mesmo na auséncia de deficiéncias nutri-
cionais, 0 dlcool possui um efeito téxico in-
trinseco. Lieber(12), utilizando um modelo
animal no qual o dlcool era administrado con-
juntamente com uma dieta adequada, obser-
vou nio s6 a infiltragio gordurosa hepitica,
como hepatite e cirrose. No nosso meio, Rossi
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e cols.(20) também mostram evidéncias de que
o consumo prolongado de etanol excrce um
papel causal direto na patogénese da lesdo he-
piatica. Em relacio @ neuropatia alcodlica,
existem dados contririos a hipdtese de que a
ma nutrigdo e avitaminose B seriam pré-requi-
sitos do desenvolvimento da neuropatia em
alcoodlatras, sugerindo uma agdo toxica direta
do etanol no nervo periférico(4).

Frente a estes dados se coloca a questdo, jd
estudada em outros paises(7,19), da necessida-
de da avaliacdo sistemdtica em nosso meio do
consumo de bebidas alcodlicas em pacientes
que procuram um hospital geral. Para respon-
der a esta pergunta, o primeiro passo seria for-
necer dados que dimensionassem o problema,
ou seja, que informassem qual a proporg¢do de
pacientes que ingere dlcool de forma a poder
levar a comprometimento orginico. Este ¢ o
propésito do presente trabalho, no qual o pa-
drio de consumo de bebidas alcoolicas foi
avaliado em pacientes ambulatoriais de um
hospital previdencidrio de Sao Paulo (Hospi-
tal S3o Paulo). Procedeu-se a esta avaliagdo
em: A) pacientes representativos da populagdo
geral que procura o Hospital Sdo Paulo, sendo
a entrevista realizada antes de os mesmos se-
rem encaminhados a ambulatérios especificos
em relagdo as suas queixas; ¢ B) amostra re-
presentativa dos pacientes diagnosticados co-
mo hipertensos. Este grupo teve o proposito
de verificar possiveis diferengas no padrdo de
consumo de dlcool entre a populacio geral
que procura o Hospital Sio Paulo e os porta-
dores de um quadro clinico (hipertensio)
que tem sido correlacionado com a ingestdo
de bebidas alcodlicas(6,3,10).

Um problema que tem sido considerado
como fator impeditivo para uma avaliagdo sis-
temidtica da ingestdo de alcool em pacientes
de hospitais gerais é a conhecida tendéncia de
0s mesmos minimizarem ou negarem O consu-
mo de bebidas alcodlicas. Assim, como foi co-
locado por Nolan{19) ao estudar o consumo
de dlcool em pacientes do Grace-New Haven
Community Hospital, a resposta a pergunta
tradicional “‘quanto o Sr. (a) bebe?” inserida
de passagem na historia geral do paciente, di-
ficilmente leva a informagoes relevantes.

No presente trabalho ¢ proposta uma for-
ma de avaliagdo que, pelos resultados obtidos,
parece ser bastante sensivel em detectar os
casos nos quais o dlcool poderia ser uma va-
riavel importante.

METODOS

Sujeitos — Para a avaliagdo do consumo de
alcool em pacientes hipertensos (grupo hiper-
tenso), foram selecionados ao acaso 100 ho-
mens ¢ 100 mulheres da disciplina de Nefrolo-
gia do Departamento de Medicina do Hospital
Siéo Paulo da Escola Paulista de Medicina. To-
dos estes 200 pacientes haviam sido previa-
mente diagnosticados como hipertensos, pelo
servigo de hipertensdo da disciplina de Nefro-
logia, baseado na pressdo diastolica acima de
95mm de Hg.

Para a avaliagio do padrio de ingestdo de
bebidas alcodlicas da populagdo (grupo geral)
que procura o Hospital Sdo Paulo, foram sele-
cionados ao acaso 100 homens e 100 mulhe-
res encaminhados a triagem, dentro da mesma
faixa etaria do grupo de hipertensos. A medi-
da da pressdo arterial destes sujeitos indicou
pressdo diastolica igual ou superior a 95Smm
de Hg em 11% dos homens ¢ em 7% das mu-
lheres. Estes pacientes ndo foram retirados da
amostra, dado que estivamos interessados na
caracterizagdo de um grupo geral, sem excluir
nenhuma das patologias. Ressaltamos também
que a andlise posterior dos dados, sem estes
pacientes hipertensos, mostrou que o resulta-
do ndo seria alterado. Como indicador do gru-
po étnico, a “‘cor da pele” era classificada pelo
entrevistador como branca, intermedidria, pre-
ta e amarela. A tabela I fornece as caracteris-
ticas de faixa etdria e grupo étnico das amos-
tras estudadas.

Entrevista — A primeira parte da entrevista
destinava-se a colher dados gerais, como ida-
de, profissdo e nivel salarial. Em seguida eram
formuladas questdes sobre o consumo de café
¢ fumo, com a finalidade de facilitar a intro-
dugdo das perguntas sobre o alcool. Para a
avaliagio do consumo de dlcool foi feita uma
adaptagdo parcial da técnica de Cahalan e
Cisin{5}, que se encontra reproduzida no qua-
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Quadro |
Reprodugio parcial do questionario. Os itens abaixo referem-se as questdes sobre a ingestio de alcool adaptadas de Cahalan e Cisin(5)
1. Quantas vezes por dia tomar bebidas alcodlicas*
3 ou mais vezes por dia 1
2 vezes por dia 2
1 vez por dia 3
quase todos os dias 4
1 ou 2 vezes por semana 5
2 ou 3 vezes por més 6
cerca de 1 vez por més 7
menos do que 1 vez por més, mas ao menos 1 vez por ano 8
nédo toma bebidas alcoblicas 9
2.  Quantas vezes por dia costuma tomar cerveja vinho destilados
3 ou mais vezes por dia 1 1 1
2 vezes por dia 2 2 2
1 vez por dia 3 3 3
quase todos os dias 4 4 4
1 ou 2 vezes por semana 5 5 5
2 ou 3 vezes por més 6 6 6
cerca de 1 vez por més 7 7 7
menos do que 1 vez por més 8 8 8
mas a0 menos 1 vez por ano
3. Quando toma cerveja: guase sempre de vez em nunca
quando
costuma tomar 5 ou mais copos seguidos 1 1 1
costuma tomar 3 ou 4 copos seguidos 2 2 2
costuma tomar 1 a 2 copos seguidos 3 3 3
costuma tomar menos de 1 copo 4 4 4
4. Quando toma vinho
costuma tomar 5 ou mais copos seguidos 1 1 1
costuma tomar 3 ou 4 copos seguidos 2 2 2
costuma tomar 1 a 2 copos seguidos 3 3 3
costuma tomar menos de 1 copo 4 4 4
5. Quando toma destilados:
costuma tomar 5 ou mais copos seguidos 1 1 1
costuma tomar 3 ou 4 copos seguidos 2 2 2
costuma tomar 1 a 2 copos seguidos 3 3 3
costuma tomar menos de 1 copo 4 4 4
* Estag do ndo era formulada, sendo pr hid: lo istador com as informacd btidas nos itens. A coma
qual o istador introduzia o era: “Qual a bebida que o Sr.(a) prefere: vinho, cerveja, pinga, caipirinha, etc.”” (ver texto,
métodos).

dro I. Esse questionario foi recentemente uti-
lizado para o levantamento a nivel nacional
do padrio de consumo de bebidas alcodlicas
nos Estados Unidos. As questdes levam em
conta a freqiiéncia (F), a quantidade (Q) e a
variabilidade (V) do consumo dos 3 principais
tipos de bebidas alcodlicas, quais sejam, vi-
nhos, cervejas e destilados. A caracterizagio
do tipo de bebida consumida € muito impor-
tante, uma vez que as bebidas alcodlicas va-
riam quanto a concentragdo de etanol. As cer-
vejas, os vinhos e os destilados contém, res-
pectivamente, cerca de 4, 11 ¢ 46% de alcool
etilicol11). As questdes sobre os destilados
eram formuladas na forma de pinga, uisque,
conhaque, rum, batidas ou caipirinhas.

A classificagdo dos sujeitos em relagdo ao
consumo de dlcool foi feita através do indice
Q-F-V, dado pela freqiiéncia de ingestdo de
qualquer bebida alcodlica usada mais amiuda-
mente (quando dois tipos de bebidas empata-
vam na freqiiéncia, era levada em conta a
bebida ingerida em maior quantidade). As
questoes sobre cerveja e vinhos tiveram como
unidade copos de cerca de 150ml, enquanto
que os destilados tiveram como unidade ‘‘uma
dose™.
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De acordo com informagdes colhidas em
bares de diferentes dreas de Sdo Paulo, a dose
de cachagca servida € de cerca de 40-50ml.

Com o indice Q-F-V, os respondentes sio,
de acordo com Cahalan e Cisin(5), classifica-
dos em 5 diferentes categorias:

0 — bebem menos do que uma vez por ano
ou nunca;

I — bebem mais do que uma vez por ano,
mas menos do que uma vez por més;

II — bebem a0 menos uma vez por més,
tipicamente com ndo mais do que 1 ou 2 do-
ses por ocasido;

Il — bebem ao menos uma vez por més,
tipicamente vdrias vezes por més com nio
mais do que 3 ou 4 doses por ocasido;

IV — bebem tipicamente quase todos os
dias com 5 ou mais doses de vez em quando,
Ou ao menos semanalmente com quase sempre
5 ou mais doses.

Na classificagdo original de Cahalan ¢ Ci-
sin(5) os graus 0, I, I1, 11l e 1V sdo denomina-
dos, respectivamente, de abstainers, infre-
quent, light, moderate e heavy drinkers. Dada
a dificuldade de uma tradugio adequada,
optamos pela denominacdo através de graus
(0alv).

De acordo com a finalidade do presente
trabalho, procuramos identificar uma ““faixa
de risco” em relagio a comprometimentos
orginicos induzidos pelo dlcool. Para uma de-
finicdo operacional desta faixa, consideramos
dados de literatura que mostram que os indi-
viduos considerados “bebedores pesados” e
nos quais s3o detectados comprometimentos
organicos ingerem uma média diaria acima de
80g de etanol(25), o que equivale a 100ml
(densidade do dlcool etilico = 0,8g/ml). Este
valor, por sua vez, corresponde a cerca de
200ml dos destilados, ou seja, a 4 doses de
pinga (bebida mais comumente referida pelos
entrevistados). As caracteristicas do questiona-
rio (ver quadro I) permitem inferir que os
classificados no grau 1V pelo consumo de des-
tilados ingerem uma média didria de 50-325ml
de etanol (2-15 doses). Assim, no presente
trabalho foi considerado como faixa de risco
2 “classificagio grau IV em fun¢do do consu-
mo de destilados™.

Na entrevista procuramos diminuir a ten-
déncia de negar ou minimizar o consumo de
dlcool através de: A) introdugdo de pergun-
tas preliminares sobre o consumo de café e ci-
garros; B) ao invés de perguntar diretamente
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Tabela 1

Distribuigio do grupo geral (GG) e do grupo hipertenso (GH) quanto a faixa etaria e etnia

se a pessoa ingeria bebidas alcodlicas (ver
quadro I), o que na maior parte das vezes eli-
cia respostas negativas, a primeira questdo
sobre o assunto era formulada da seguinte for-

a: “‘quando o Sr.(a) bebe, que tipo de bebi-
da prefere: cerveja, vinho, cachaga, batida?”’
A quest§0 assim colocada facilita a resposta,
pois jd contém a afirmativa (e portanto a aceita-
¢io) de que o sujeito bebe dlcool e s se esta
procurando avaliar a preferéncia; ¢ C) no caso
de respostas negativas, a mesma pergunta era
remetida ao passado: ‘‘e quando o Sr.(a) be-
bia, que tipo de bebida preferia: cerveja, vi-
nho, cachaga, etc.?

Os sujeitos foram também inquiridos sobre
a ingestdo de bebidas alcodlicas no periodo da
manhi.

A duracio de cada entrevista foi de aproxi-
madamente 10-15min, tendo sido realizadas
por 3 entrevistadores no periodo compreendi-
do entre abril ¢ julho de 1978.

Andlise estaustma — A andlise estatistica
foi feita através do teste do qui-quadrado (x*)
com a corre¢do de Yates quando necessdria. O
nivel estabelecido para rejei¢do da hipdtese de
nulidade foi 0,01.

RESULTADOS
O resultado obtido quanto ao consumo de

bebidas alcodlicas esta representado na tabela
2. Comparando-se a propor¢do de homens dos
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2 grupos através dos graus 0-1V, ndo foi en-
contrada diferenca estatisticamente significan-
te ao nivel estabelecido de 1% (x2=11,12;

=4). O mesmo ocorreu quando as mulheres
de ambos os grupos foram comparadas
(x*=5,26; gl=4). Analisando o padrio de
consumo de dlcool nas amostras estudadas,
chama a atencdo a grande percentagem de en-
trevistados do sexo masculino classificados
como grau IV (53 e 51%, tabela 2). Quanto as
mulheres, o grau IV foi constituido por ape-
nas 6% do grupo geral e 6% do grupo hiper-
tenso (tabela 2).

Quanto a distribuigdo do grau IV pelos 4
grupos étnicos considerados, a tabela 3 mostra
nao haver diferenga estatisticamente signifi-
cante (x* =3,27; gl=3).

Na faixa de risco entraram os que pelo seu
consumo de destilados ingerem uma média
didria maior do que 80g de etanol (ver méto-
dos). Na realidade, como pode ser visto na ta-
bela 4, a maior parte dos homens classificados
como grau IV (53 e 51%) caiu na faixa de
risco (42 e 45%). Quanto as mulheres, apenas
1% (grupo hipertenso) e 3% (grupo geral) se
situaram na faixa de risco.

E possivel que alguns sujeitos grau 1V clas-
sificados pelo consumo de cerveja ou vinho
(tabela 4) também consumam, na forma des-
tas bebidas, uma média didria acima de 80g de
etanol. Entretanto, as caracteristicas do ques-
tiondrio ndo permitem esta inferéncia, uma

Faixa Homens Mulheres Grupo Homens Mulheres
etaria (n) (n) i, i {n) (n)
(anos) etnico B Y —_—
GG GH GG GH GG GH GG GH
20-29 12 10 10 8 Preto 10 17 11 20
30-39 16 15 25 24 Interm. 30 26 28 31
4049 25 29 25 26 Branco 60 54 61 47
50-59 29 29 25 22 Amarelo a 3 0 2
60-69 12 16 12 16
70-79 6 1 3 4
(n) = Numero de pacientes.
vez que 80g correspondem a cerca de 2,5 h-
tros de cerveja (cerca de 4 garrafas) e a mais
Tabala 2 do que 1 litro de vinho, enquanto que o mdxi-
mo consumo avaliado é cgle 5 %u mla.ls doses
Cstribuics 5 n (750ml de cerveja ou vinho). Esta limitagdo
Distribuigdo do consumo de ah::::v':é: g;u;%:aguesr%l_:sG) e no grupo hipertenso (GH) poderia, er estados futuroe, ser facilmente
superada pela introducdo, nas perguntas sobre
vinho e cerveja, de garrafas ao invés de copos
como unidade. No entanto, no presente traba-
Giiiiis Homens (%) Mulheres (%) lho, esta questdo ndo prejudicou os resulta-
GG GH GG GH dos, uma vez que a maior parte dos classifica-
dos como grau IV referiu consumir preferen-
0 (menos do que 1 vez por ano ou nunca) 2 14 30 23 temente destilados. Destes, praticamente a
tnica bebida referida era a cachaca. Apenas 2
| (ao menos 1 vez por ano, menos do que 1 homens na faixa de risco referiram beber pre-
vez por més) 2 5 11 18 ferentemente conhaque.
E importante também ressaltar que o con-
Il (ao menos 1 vez por més tipicamente com sumo de dlcool na faixa de risco esteve para
ndo mais do que 1 ou 2 doses) 13 5 14 22 a maior parte dos sujeitos muito acima dos
limites inferiores definidos (ingestdo didria
11l (ao menos 1 vez por més, tipicamente varias média acima de 80g de etanol), sendo comum
vezes por més, com ndo mais do que 3 ou 4 a referéncia a um consumo diario de 1 garrafa
doses por ocasido) 30 28 39 31 de pinga. Levando-se em conta que as garrafas
de pinga mais consumidas contém cerca de
IV (tipicamente quase todos os dias com 5 ou 600ml, isto equivale a cerca de 240g de
mais doses de vez em quando, ou semanalmente etanol.
com quase sempre 5 ou mais doses) 53 51 6 6 Uma vez que a pergunta sobre o consumo
de dlcool era também remetida ao passado
(ver métodos), a alta percentagem da faixa de
risco entre os homens nio reflete necessaria-

mente a historia atual dos respondentes. Foi
comum a obtengdo de respostas negativas ou
minimizadas para o presente e positivas em
relagio ao passado. Por exemplo, vdrias pes-
soas classificadas na faixa de risco referiam ter
parado de beber a periodos que variavam de
anos a semanas. Portanto, as percentagens
mostradas nas tabelas 2 e 4 devem ser entendi-
das como referentes A histéria passada efou
atual. E interessante notar, entretanto, que
varios individuos que referiam ter parado de
beber deram, quando solicitados, informacdes
precisas a respeito do prego atual das bebidas
alcodlicas.

A comparagdo relevante para o presente
trabalho entre o grupo geral e grupo hiper-
tenso & quanto a possivel diferenca entre os
2 grupos no nimero de sujeitos que referem
consumir bebidas alcodlicas em um nivel po-
tencialmente comprometedor do ponto de
vista orgamco Neste sentido, foi comparada
a proporgio de sujeitos da faixa de risco do
grupo hipertenso com a propor¢ao da faixa de
risco do grupo geral. Dos 51 e 53% classifica-
dos como grau IV nos grupos hipertenso e
geral, 45 e 42% caracterizaram-se como faixa
de risco (tabela 4). Esta diferenca ndo foi
estatisticamente  significante  (x* =1,06;
gl=1).

Em relacdo 4 pergunta sobre a ingestdo de
dlcool durante a manhd, deram respostas posi-
tivas cerca de 50% dos sujeitos classificados
na faixa de risco.
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Tabela 3

Niamero de sujeitos do sexo masculino classificados como
grau IV nos diferentes grupos étnicos

Percentagem de sujeitos do sexo masculino cujo consumo de
bebidas alcodlicas foi classificado comao grau IV, em fungido da
ingestdo predominante de vinho, cerveja ou destilados

Tabela 4

NO
Etnia total de
entrevistados
Branco 114
Preto 27
Intermediario 56
Amarelo 3

NO .
: Tipo de
de entrevistados 4
grau IV behida
Vinho
2 e | | an
28 (50%) Destilados
{faixa de risco)
0 { 0%) Total

Grupo Grupo
geral hipertenso
2% 2%
9% 4%
42% 45%
53% 51%

A inquiricdo sobre o nivel salarial e profis-
sdo s6 foi feita no grupo geral (sexo masculi-
no). Destes, 14% eram aposentados e 11% es-
tavam afastados temporariamente do servigo.
Dentre as profissdes, as mais referidas eram
relacionadas aos servicos de construgio (pe-
dreiro, servente, pintor e eletricista). A me-
diana do nivel salarial para os homens foi en-
tre 1-2 saldrios minimos (Cr$ 1.560,00 —
Cr$ 3.120,00).

DISCUSSAO

O presente trabalho fornece dados a res-
peito de uma populagdo especifica, a de um
hospital geral de nivel previdencidrio, nio po-
dendo, portanto, os resultados ser extrapo-
lados para a populagdo geral. Os dados eviden-
ciam que uma alta percentagem da populagdo
do sexo masculino que procura o hospital
geral previdencidrio consome bebidas alcodli-
cas de forma potencialmente comprometedo-
ra a nivel orgdnico.

Poderia ser questionado se a alta percenta-
gem da faixa de risco encontrada no presente
trabalho ndo € um artefato da técnica de ava-
liagdio empregada. Os dados obtidos por Caha-
lan ¢ Cisin(5) s30 contririos a esta possibilida-
de. Estes autores, ao aplicarem o mesmo ques-
tiondrio em 2.746 pessoas nos Estados Uni-
dos, classificaram 21% dos homens ¢ 5% das
mulheres como heavy drinkers (grau 1V). Por
outro lado, existe entre os autores o consenso
de que os questiondrios em geral fornecem
sub-estimativas do consumo de dlcool(5). En-
tretanto, ndo pode ser esquecido que a pergun-
ta sobre a ingestdo de alcool era no nosso ques-
tiondrio também remetida ao passado. lsto,
sem duvida, inflacionou a magnitude do grau
IV (conseqiientemente a faixa de risco), im-
possibilitando uma compara(;io com os dados
obtidos quando a questdo do consumo s0 sc
refere 4 historia atual do entrevistado, como
no estudo de Cahalan e Cisin(5). Este ¢ um
ponto muito importante, pois implica no fato
de que a faixa de risco, por nos obtida, deve
ser interpretada como: “45% (grupo hiper-
tenso) e 42% (grupo geral) dos entrevistados
do sexo masculino foram classificados na fai-
xa de risco pelo consumo de bebidas alcodli-
cas que referem consumir ou terem consumi-
do”. Esta faixa, porém, seria muito menor
caso somente a historia atual fosse conside-
rada. Todavia, achamos vilida a inclusio de
respostas referentes ao passado, baseando-se
no fato de que o padrio de consumo de
dlcool, da abstengdo ao consumo intenso,
ndo € unidirecional. Ocorre, muitas vezes,
um padrdo de ‘“‘vai-e-vem’ entre a absteng¢do
¢ 0 beber moderado ou intensivamente, Lste
fenomeno, discutido por virios autores(s,9,
23), mostra que a “construgdo’ da faixa de
risco, baseada tanto na historia passada como
na atual, ¢ justificavel, dependendo dos ob-
jetivos do estudo.
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Analisando a magnitude da faixa de risco
observada no grupo geral e hipertenso do sexo
masculino, fica clara a necessidade de uma
andlise sistemadtica e detalhada do consumo de
dlcool em pacientes que procuram um hospi-
tal geral. Mesmo ndo se levando em conta que
o alcool podena estar contribuindo na etiolo-
gia de varias das queixas referidas, ele poderia
atuar como agravante do quadro. E interessan-
te lembrar que, de acordo com alguns autores,
135ml de etanol (108g) delimitam a faixa de
risco para moléstias hepaticas(2). Por outro
lado, Klatsky e cols.(10), estudando a pressio
arterial em relagdo aos habitos de beber em
cerca de 83.000 pessoas, concluiram que o
uso regular de 3 ou mais drinks por dia consti-
tui fator de risco para a hipertensdo. Trés
drinks na forma de destilados equivalem a
cerca de 50g de etanol.

No presente trabalho ndo foi encontrada
diferenca estatisticamente significante entre o
grupo hipertenso € o geral, sendo a faixa de
risco semelhante para ambos. De acordo com
varios trabalhos que mostram uma correlagdo
entre hipertensio e ingestdo de alcool, seria
de se esperar um maior consumo de dlcool no
grupo hipertenso. Neste sentido, o grupo geral
deveria funcionar como grupo controle, na
medida em que mostrasse se a alta faixa de ris-
co é espemflca dos hipertensos ou é uma ca-
racter{stica da populacdo que procura o hospi-
tal geral. Todavia, uma analise mais detalhada
mostra que a auséncia de diferenca entre os
dois grupos ndo ¢ contrdria a hipotese de cor-
relagdo entre dlcool e hipertensdo. Se imagi-
narmos que o grupo geral é composto por pes-
soas com queixas que, eventualmente, pode-
riam estar relacionadas ao consumo de dlcool,
por_exemplo, distlirbios gastrintestinais, mo-
Iéstias hepdticas, problemas cardiacos, distir-
bios neurologicos ou afecgoes dermlcas che-
ga-se a conclusio de que o mesmo nio cons-
titui um controle adequado.

Deve ser lembrado, no entanto, que a cau-
salidade da correlagdo entre dlcool e hiper-
tensdo sugerida pelo trabalho de Klatsky e
cols.(10) ainda esta por ser comprovada. Co-
mo hipotese alternativa, poderia ser levantado
que um terceiro fator (por exemplo, sensibili-
dade as situagdes de stress) poderia cxplicar
tanto a hipertensao como o elevado consumo
de dlcool.

Em relaqao as caracteristicas gerais de con-
sumo de alcool da amostra estudada, chama a
atenc¢do a diferenca entre os sexos, 0s homens
consumindo muito mais dlcool do que as mu-
lheres. Esta diferenca estd de acordo com os
dados de literatura, No Canadd e nos Estados
Unidos, a proporgdo estimada de alcodlatras
¢ de 6 homens para 1 mulher(lﬂ Tem sido
sugerido que esta diferenca € o reflexo de
um duplo padrdo moral imposto pela socieda-
de. A embriaguez é menos aceitdvel para a
mulher, representando uma quebra de este-
reétipos do tipo “comportamento feminino™,
enquanto que para os homens pode ser até

considerada como prova de masculinidade.
Acredita-se, inclusive, que estes fatores atuam,
muitas vezes, ndo no sentido de evitar que as
mulheres bebam excessivamente, mas, sim, no
sentido de fazer com que elas escondam sua
ingestdo de dlcool. Foi estimado que 70% das
mulheres alcodlatras nos Estados Unidos sdo
“bebedoras ocultas”, ndo admitindo seu pro-
blema nem procurando ajuda(21). Dentro
deste enfoque, é possivel que a grande dife-
ren¢a entre homens e mulheres, observada na
nossa amostra, deva-se, em parte, as mulheres
referirem menos ingestao de bebidas alcodli-
cas do que ocorre na realidade. E interessante
notar que as diferencas das expectativas cultu-
rais quanto aos sexos estava presente em vd-
rias das mulheres entrevistadas, que, ao serem
inquiridas com relagdo ao consumo de dlcool,
costumavam comentar: ‘‘acho muito feio mu-
lheres que bebem™, “é horrivel uma mulher
bébada™, “homem beber, vd ld, mulher cu
acho horrivel”.

Quanto a crenga disseminada no nosso
meio dé que o consumo intenso de dlcool é
maior entre os negros, o presente trabalho
mostra dados que nao confirmam esta suposi-
¢ao, dado que nao houve diferenca quanto
aos grupos ctnicos no grau I'V. E interessante
lembrar que Cahalan e Cisin{5) também ndo
encontraram diferengas étnicas nos heavy
drinkers, mostrando, no entanto, que estes
estdo em maior propor¢do nos niveis sdcio-
-econdmicos menos privilegiados. Estes dados
sd0 compativeis com 0s NOssos resultados, que
mostram que dentro de um grupo sdcio-eco-
nomico homogeneo (93% referiram ganhar en-
tre 1-2 saldrios minimos) ndo existe correla-
¢do entre etnia ¢ consumo intenso de dlcool.

Ainda dentro das caracteristicas gerais do
padrdo de ingestdo de bebidas alcoolicas, os
resultados obtidos mostram que o grupo de
risco consome preferencialmente a pinga. A
caracterizagdo do tipo de bebida consumido
€ [mportante pois sabe-se que as bebidas con-
tém vdrias outras substincias além do etanol,
como outros dlcoois, aldeidos e ésteres, sendo
caracteristico nos destilados a presenca dos
dlcoois superiores. _Apesar de estarem presen-
tes em concentragdes baixas, quando compa-
radas com o dlcool etilico, seu efeito farma-
colbgico ndo parece ser negligencidvel(18). Em
um estudo destinado a detectar a presenca de
dlcoois superiores nas cachagas, Almeida c
Barreto(1) relataram a presenga de n-propa-
nol, isobutanol e dlcool isoamilico em todas
as 60 amostras de cachacas analisadas, numa
concentragio média acima do que a relatada
para outros tipos de destilados. Em um tra-
balho realizado no Departamento de Psico-
biologia da Escola Paulista de Medicina, foi re-
latado que os efeitos agudos induzidos por vd-
rias cachagas foram maiores do quc seria (pre-
dizivel apenas pelo contetido do etanol(1
Este dado sugere a necessidade de ser verifi-
cado até que ponto as outras substincias con-
tidas nas cachagas poderiam ter um efeito
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per se nas disfungBes somdticas geralmente
atribuidas ao etanol.

Até o presente evitamos deliberadamente a
mengdo de alcoolismo com relagdo a amostra
estudada. Até que ponto a faixa de risco po-
deria ser pensada como uma faixa de alcoola-
tras? Na realidade, esta equaliza¢do seria sim-
plista, dado que a ingestdo repetitiva de dlcool
em grande quantidades é apenas uma das con-
digdes necessdrias para a caracterizagdo do
alcodlatral(15). As outras caracteristicas seriam
aquelas que caracterizam o processo de de-
pendéncia ao etanol. Dentro desta linha, a pre-
senga de indicadores de dependéncia fisica,
como o beber pela manha, tem sido considera-
da importante na caracterizagio do alcodlatra.
Apds algumas horas de abstinéncia (durante o
sono), aparece o tremor que ¢ um dos primei-
ros sinais da sindrome de abstinéncia e que &
aliviado pela ingestdo de alcool. No presente
trabalho, cerca de 50% dos sujeitos na faixa
de risco referiram beber de manhi. Entretanto,
dada a falta de outros indicadores, ndo pode-
mos fazer estimativas a respeito do nimero de
alcodlatras na amostra estudada. O trabalho
de Cahalan e Cisin(5) ilustra a complexidade
do problema. Estes autores avaliaram as ra-
zdes que levam os individuos a beber, classifi-
cadas em: sociais, hedonistas ou por fuga. Cer-
ca de 50% dos heavy drinkers foram classifica-
dos como ‘“‘bebedores por fuga™, constituin-
do, portanto, os heavy-escape-drinkers. De
acordo com Keller(%),” a maior parte dos
alcodlatras estaria contida nesta classe, em al-
tima andlise seriam os heavy-escape-drinkers
que perderam o controle sobre a ingestdo do
alcool. Pelas estimativas desse mesmo autor,
cerca de 50% dos heavy-escape-drinkers se-
riam alcodlatras, o que corresponde a cerca de
1/4 dos heavy-drinkers. S6 a titulo de exem-
plificagdo, se a nossa amostra obedecesse as
mesmas caracteristicas, dos 42 e 45% dos su-
jeitos classificados na faixa de risco, teriamos
que cerca de 50% bebem por fuga, o que cor-
responde a 20% da amostra. Estimando, que,
destes, 50% perderam o controle sobre a in-
gestdo de dlcool, terfamos que na nossa amos-
tra a proporgdo de alcodlatras seria de 10-12%
para o sexo masculino. Green(7) relatou que
a proporgdo de alcodlatras em um hospital
publico geral na Austrilia é para os homens
cerca de 20%.

Seria muito interessante podermos compa-
rar os nossos dados obtidos com pacientes de
hospital previdencidrio com os da populagao

geral de Sdo Paulo. Porém, isto fica impossibi-
litado pela falta de levantamentos gerais em
nosso meio. Apesar de no Brasil as bebidas
alcodlicas serem muito consumidas, os dados
a respeito s3o escassos. A maior parte dos le-
vantamentos foram realizados em hospitais
psiquidtricos, onde é mostrada a alta propor-
¢do do diagnostico de alcoolismo. Apesar de
importante, estes dados ndo mostram qual &
o padrdo de consumo de 4lcool na populagio
geral, o que é fundamental para o dimensio-
namento do problema, principalmente em
termos preventivos. Esta auséncia de informa-
¢do é claramente observada nas estatisticas in-
ternacionais que analisam o problema do
alcool, onde é rara a referéncia ao Brasil. Al-
gumas informagGes populacionais no nosso
meio provém de um levantamento feito em
uma vila de Ribeirdo Preto, SP, onde o consu-
mo de dlcool por 203 pessoas foi analisado (22,
e o realizado pela Secio de Saiide Mental de
Florianépolis, na Itha de Santa Catarinal11).
Entretanto, estas informagoes ndo sdo sufi-
cientes para prover um quadro geral sobre um
pais com caracteristicas regionais tio especi-
ficas como o Brasil. Além do mais, alguns
problemas metodologicos criam dificuldades
quanto a interpretacdo dos resultados obtidos.
Assim, no levantamento da Ilha de Santa Ca-
tarina, 625 questiondrios foram aplicados, dos
quais 130 entrevistados eram homens e 495
eram mulheres. Esta diferenca de propor¢ao
foi consegiiente ao procedimento utilizado,
no qual a aplicagio dos formuldrios foi reali-
zada no periodo da tarde, hordrio em que a
maior parte dos homens ndo se encontrava
em casa. Infelizmente, os autores nao leva-
ram em conta, nas suas interpretagSes, a co-
nhecida diferenca nos hdbitos de beber, en-
tre os sexos, analisando seus resultados de for-
ma global. Assim, algumas das conclusGes a
que chegaram, como: “o nimero de abstémios
perfaz um indice significativo”, “as pessoas
bebem com maior freqiiéncia em festas e co-
memoragdes”, “o local costumeiro para inges-
tio de bebidas alcodlicas € o ambiente domés-
tico™, ficam comprometidas.

A falta de dados epidemioldgicos faz par-
te, em nosso meio, de um quadro geral carac-
terizado pela auséncia de preocupagio cienti-
fica em relagdo ao problema do dlcool. Isto
fica documentado em uma publicagdo recen-
te(17), na qual é mostrada a contribuicdo de
diferentes paises na pesquisa sobre o alcool.
Dos 35 paises citados, os Estados Unidos

constam com o maior nimero de trabalhos e,
entre os menores contribuintes, estao a India,
Peru e Singapura. O Brasil nem consta da lista.

Acreditamos que os problemas relaciona-
dos ao consumo excessivo do dlcool requerem
que, na formagdo dos profissionais ligados a
area de satde, o assunto seja abordado mais
detalhadamente. Ao menos em relagdo ao cur-
so médico, existem evidéncias de que o mes-
mo parece insuficiente para prover as infor-
magoes necessarias(16).

RESUMO

Foi analisado o padrdo de consumo de &l-
cool em pacientes ambulatoriais de um hospi-
tal geral de nivel previdencidrio. Os resultados
mostraram que cerca de 45% dos homens con-
somem bebidas alcodlicas de forma potencial-
mente comprometedora do ponto de vista or-
ganico. Estes dados evidenciam a necessidade
de uma andlise sistemdtica e detalhada da in-
gestdo de dlcool em pacientes que procuram o
hospital geral.

RESUME

Consommation d’alcool chez des patients
dans un hépital général: un probléme négligé?

On analysa le niveau de consommation
d'alcool par des patients d'ambulatoire, dans
un hopital général de Prévidence Sociale. Les
résultats en montrérent que 45% environ d’
ho const t des boi alcooli-
ques, d’une fagon gui compromet profondé-
ment du point de vue organique. Ces données
rendent évident le besoin d’'une analyse systé-
matique et détaillé de 'ingestion d'alcool chez
les patients qui cherchent I'hdpital général.

SUMMARY

Alcohol consumption by patients of general
hospitals: a negleted problem?

The ingestion of alcoholic beverages in
outpatients of a social welfare general hos-
pital was analysed. The results showed that
for about 45% of the male subjects the level
of alcohol consumption was potentially
hazardous to health. The results evidence the
importance of a systematic evaluation for
alcohol ingestion in patients of a general
hospital.
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