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RESuUMoO: Estudo de dados de populacdo de alcodlatras em 3 sanatdrios
de 8do Paulo (Brasil) com a finalidade de se realizar pesquisa sobre pre-
vengdo primdria do alcoolismo. Conseguiu-se separar certas varidveis (idade,
sexo e fatores ambientais) gque permitiram caracterizar uma “populagdo sob
risco especial” de adguirir alcoolismo. Algumas hipdteses etiolégicas foram
aventadas permitindo, dentro de wma vaga no¢do de histéria natural do
alcoolismo, atuar em wnivel de “protecdio especifica”, visando impedir a inci-

déncia de etilismo na maioria da populagdo mais susceptivel.
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INTRODUCAO

Analisando o trabalho de SONENREICH °.
encontramos alguns dados muito sugesti-
vos para elaboracio de um eshoco de
programa de prevengdo primaria do al-
coolismo. Considerando que: a) geral-
mente mais de 20% de todos os pacien-
tes masculinos e 5% dos pacientes femi-
ninos internados em sanatérios psiquiatri-
cos para pacientes agudos sdo atendidos
exclusivamente por alcoolismo; b) sendo
a mesma aproximadamente a proporcao
de internacdes apenas por etilismo em va-
rias partes do mundo; c¢) a sobrecarga
de hospitalizacio por alcoolismo tende a
aumentar — LEc0Q ° registra que em 1955.
em seu hospital {Tenon). o namero de
dias para internagido por alcoolismo se

revelou dez vezes superior do que antes
de 1944; d) muitas das pessoas que apre-
sentam alcoolismo ndo chegam a ser in-
ternadas, apesar de causarem danos a si
e & comunidade; e) o alcoolista, uma
vez ulirapassada a fase inicial, chamada
de “alcoolismo sintomatico™ ! (beber pa-
ra aliviar tensdes). ingressa num segundo
estagio onde a recuperagido é dificilima
{alcoolismo inveterado, “addictive drink-
ing”, dependéncia compulsiva semelhante
A toxicofilia) e caminha para um dltimo
estagio de alteragbes organicas e distir-
bios mentais irreversiveis (principalmen-
te a psicose de Korsakoff): f) uma vez
instalado o etilismo, as medidas (na acep-
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cio de LEaveir & CrLarxk? de preven-
cdo secundéaria (tratamento propriamente
dito) e de prevencdo tercidria (reabilita-
cio), sdo muito dispendiosas e de resul-
tado sofrivel. concluimos que a extensio
do disturbio é de tal monta que trans-
cende a esfera de acdo de especialistas
trabalhando isoladamente, caindo no am-
bito da Satide Publica. (Embora a agdo
dos especialistas seja Util ao paciente e
sua familia, nfo conflitando. mas com-
plementando o trabalho da Satde Publi-
ca). Donde parecer-nos necessirio orga-
nizar medidas abrangendo a comunidade,
o que s6 se alcanga em nivel institucional.
Essa acdo comunitaria precisa ser orga-
nizada segundo um programa de preven-
cdo. Vejamos como, pelo estudo do tra-
balho de SoNENREICH ®. entrevemos um
esboco de programagdo para prevencio
primaria do alcoolismo. Isto é, conjunto
de medidas para impedir que a maioria
dos susceptiveis venham a se tornar alcos-
latras.

As Tabelas 1. 2, 3 (SoNENREICH *)
referem-se ao levantamento efetuado nu-
ma populacdo de 250 alcodlatras. dos
quais 215 homens e 35 mulheres, inter-
nados em trés sanatérios de Sfo Paulo.
na Gltima década. cuja razdo para trata-
mento era exclusivamente alcoolismo. sem
perturbacbes mentais outras.

Inspecionando a Tabela 1 notamos que
para os homens que vieram a se tornar
alcodlatras, 779 iniciaram-se no uso do
alcool antes dos 20 anos de idade. E,
também, que entre oz 11 e 20 anos dé
idade situa-se a maioria dos iniciantes.
ou 72%. Se tomarmos todas as mulhe-
res alcoolistas da Tabela 1. notaremos que
71% delas comecaram a beber em algu-
ma idade apés os 20 anos.

Néo foram incluidos valores acima de
50 anos, por ndo terem sido encontrados

pacientes com inicio do uso do &lcool.
acima desta idade.
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TABELA 1

Inicio do uso do alcool em pacientes interna-

dos nos sanatérios de Psiquiatria do Hospital

do Servidor Publico, Casa de Saude Tremembé
e Hospital Mairipord, S. Paulo

Idade Masculino Feminino
Antes dos 10 anos 12 ( 5,6%) 2 ( 57%)
1 — 15 32 (149%) 3 ( 86%)
16 — 20 122 (56,7%) 5 (14,3%)
21 — 25 28 (13,0%) 6 (171%)
26 — 30 8 ( 37%) 6 (171%)
31 — 40 8 ( 37%) 11 (31,4%)
41 — 50 2 ( 09%) 1 (29%)
Indeterminado 3 (14%) 1 ( 29%
Total 215 35
Fonte: SONENREICH ® p. 107-8.

Se fossemos esquematizar a histéria na-
tural do alcoolismo observariamos que o
sexo é um fator relevante no processo pa-
togénico, Pelo simples fato de pertencer
ao sexo masculino mais de 2/3 da po-
pulacdo apresentaria o periodo pré-pato-
génico situado antes dos 20 anos de ida-
de. Ja para as mulheres esse periodo se-
ria postergado. situando-se apds os 20
anos de idade. Em suma, que os homens
seriam vulneraveis muito mais cedo. Pos-
sivelmente essa diferenca se deva ndo
diretamente a fatores bioldgicos ligados
ac sexo, mas fatores sécio-culturais liga-
dos ao papel masculino.

SONENREICH . a propésito de estudar
peculiaridade da populacéo etilista, infor-
ma que 209 dos pais. 4% das mées e
20% dos irmdos dos pacientes masculi-
nos da amostra de alcoolistas estudados
eram também alcodlatras. E nas mulhe-
res etilistas desta amostra. 28% dos pais,
14% das maies e 22% dos irmios eram
igualmente alcodlatras. Conclui o autor:
“No total. 78% de nossos casos femini-
nos tém parentes alcoolistas, e somente
43% de homens”.

A partir destes elementos j& poderia-
mos definir uma “populacio sob risco
especial”  lsto é, uma populagic mais
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vulneravel a doenca do que a populagio
geral sujeita ao mesmo risco. Com a
selegdo desses individuos teriamos a van-
tagem de concenirar os escassos recursos
onde eles teriam mais oportunidade de se-
rem necessitados, e acionados mais rapi-
damente quando solicitados. Com um mi-
nimo de dispéndio alcangariamos o méxi-
mo de eficiéneia preventiva. Aplicando
o que acabamos de dizer ao material estu-
dado chegamos a uma defini¢io proviso-
ria, que iremos ampliar adiante. A po-
pulagdo sob risco especial de vir a se
tornar alcodlatra seria: no grupo dos ho-
mens, aqueles que se iniciassem no &lcool
com menos de 20 anos de idade e que
tenham parentes alcodlatras. No grupo
feminino, aquelas que se iniciam no uso
do alcool apés os 20 anos de idade, e tém
parentes alcoolistas. Estes seriam os ele-
mentos a serem alcancados dentro da co-
munidade pela equipe de satide mental
funcionando num programa de preven-
¢do primaria: antes de virem a contrair
a adi¢do alcodlica, evitando que depois
batam as portas das institui¢bes quando
o habito estd bem arraigado e que ja

causou prejuizos ac paciente e seu pré-
Ximo, e o progndstico é mau.
SONENREICH ® fornece pistas para con-
jecturas sobre a etiologia do alcoolismo,
a partir das quais podemos construir pla-
nos visando a “protecio especifica”? da
populagdo sob o risco especial selecionada
segundo o critério aqui proposto.

Na Tabela 2 estdo agrupadas as moti-
vagbes que na opinido dos proprios pa-
cientes os levaram a se habituarem ao
alcool. As motivagbes alegadas pelos pa-
cientes estudados foram agrupadas em
quatro itens; e quando havia alusio a
mais de um motivo foram separadas no
item “causas combinadas”. Os {tens sfo
os seguintes, na exposicio de SONEN-
REICH °: “1) Influéncias externas, mor-
mente a intervencdo dos ‘colegas’, cama-
radagem, servigo militar, jogo de fute-
bol. 2)Desgostos em conexdo com desa-
justes na familia, adultério, morte de pa-
rentes, perda de emprego, etc. 3) Difi-
culdades materiais, pobreza. 4) (Confli-
tos psicolégicos) Conflitos internos, dis-
tirbios de personalidade”.

TABELA 2

Motivacdes para adicdo alcodlica, na opinido dos pacientes

internados nos sanatérios de

psiquiatria do Hospital do Servidor Publico, Casa de Satude Tremembé e Hospital Mairipora,

S. Paulo

Motivacdes Masculino Feminino
1. Influéncias externas 92 (42,6%) 9 (257%)
2. Desgostos 40 (18,5%) 18 (51,4%)
3. Dificuldades materiais 3 (14%) 1 (29%)

4. Conflitos psicoldgicos 11 ( 51%) —
Causa combinadas: 1+ 2 23 (10,6%) 3 ( 86%)

1+3 4 (19%) —

1+4 6 ( 2,8%) —

1+2+4 1(05%) —

1+2+3 2 ( 0,9%) -—

2+ 3 5 ( 2,8%) —

2+ 4 8 ( 37%) —

2+3+4 1(05%) —
3+4 2 ( 09%) 1 (29%)

1+2+3+4 1(05%) —
N&ao 1ndicaram causas 16 ( 7,9%) 3 ( 86%)

Total 215 35
Fonte: SONENREICH? p. 77.
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Sabemos quanto é reservada a validade
das avaliagbes do sujeito sobre suas pro-
prias motivagBes. Ainda mais quando o
comportamento inquirido é submetido a
reprovagio social. Nestes casos a vergo-
nha, a culpa, influem na elaboragio de
racionalizagbes visando absolvigdo, ou
complacéncia, ou compaixdo. Em todo ca-
so, quando cada qual ignora as respostas
do outro, e a concordéncia é grande, co-
mo nos itens 1 e 2. Ou quando a asso-
ciago dos fatos é passivel de ser estabe-
lecida quase numa relagdo de causa e
efeito como no item 2, “desgosios”, entfo
€ provavel que estes dados traduzam mais
do que meras justificativas despistatérias,
e indiquem algo aceitivel como fator
predisponente na etiologia do distfrbio.

Assim sendo, o item assinalado como
“l) Influéncias externas”, nos homens,
aparece como causa isolada em 92 casos,
e como “causa combinada” em outros 37
individuos, totalizando 129 ou 60% das
razdes que levaram a populagdo masculi-
na de alcodlatras & adicdo. Ji nas mu-
lheres o item “2) Desgostos”, entra como
causa isolada em 18, e como “causa com-
binada” em mais outras 3, somando 21,
ou 60% da populagdo das pacientes fe-
mininas alcodlatras do estudo em ques-
tdo. (E curioso assinalar que apesar de
78% dos pacientes femininos terem pa-
rentes alcodlatras, apenas 9, ou 26% de-
ram como causa de etilismo as “influén-
cias externas”; e 34% se adicionarmos
as “causas combinadas”).

Podemos supor, com base nestes dados,
que a etiologia do alcoolismo é diferente
para homens e mulheres. Ou seja, que
apesar de haver alguns fatores predispo-
nentes comuns, os fatores desencadeantes
ndo serem os mesmos nos dois sexos,

Essa suposigio é reforgada pela anilise
da Tabela 3 onde notamos que 73% dos
homens apresentam idade de instalacdo da
dependéncia ao alcool no intervalo eta-
rio de 21 a 40 anos. E que uma propor-
¢lo quase igual de mulheres (719 ) distri-
bui-se no intervalo etirio de 26 a 50 anos.
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TABELA 3

Idade da instalacdo da dependéncia ao &lcool
em pacientes dos sanatérios de psiquiatria do
Hospital do Servidor Publico, Casa de Saude
Tremembé e Hospital Mairipord, S. Paulo

Idade Masculino Feminino
(11)— 15 1 ( 0,5%) —
16 — 20 11 ( 5,1%) 1 (29%)
21 — 25 28 (131%) 4 (11,4%)
26 — 30 64 (299%) 4 (11,4%)
31 — 40 65 (30,4%) 13 (371%)
41 — 50 23 (10,7%) 8 (229%)
51 — 60 10 ( 47%) 8 ( 86%)
61 — 70 1 (05%) —
Indeterminado 11 (51%) 2 (57%)
Total 215 35

Fonte: SONENREICH? p. 77.

Isso sugere que o alcoolismo das mulhe-
res difere por apresentar uma idade de
instalacio mais tardia. Vejamos se po-
demos dar a estes dados um tratamento
que fornega maior peso a essas conjectu-
ras. Infelizmente, os dados da Tabela 3
nfo permitem um tratamento bem rigo-
roso das diferengas porque o intervalo
de classe por idades ndo é o mesmo no
comeco e no fim da escala. Isto é, na
amplitude de 15 a 30 anos o intervalo
de classe é determinado de 5 em 5 anos,
e a partir de 31 anos o intervalo de
classe aumenta para 10. Usando um arli-
ficio que nos parece licito para anélise
da distribuico de freqiiéncia estudada
parece-nos possivel contornar essa dificul-
dade. A distribuicio das freqiiéncias na
Tabela 3 é semelhante & distribuigdo nor-
mal. Podemos calcular a média por da-
dos agrupados em classes. Para isso usa-
remos o recurso de juntar duas a duas
as quatro primeiras classes. Obtemos
duas classes com 10 anos de intervalo,
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igualando-as assim as demais classes da
Tabela 3 a partir dos 31 anos de idade.
A média aritmética resultante assim cal-
culada di, para os homens, 31,8 anos
de idade média da dependéncia ao alcool,
e, para as mulheres, 36,7 anos. Calcula-
mos o desvio padrdo das distribuicGes de
homens e mulheres, encontrando respec-
tivamente 9,6 e 9,8. Isso nos permite
calcular a significincia da diferenca en-
tre as médias. Obtivemos uma “razéo cri-
tica” = 2,67, indicando que a diferenca
entre homens e mulheres no que se refere
a idade de instalagio da dependéncia ao
dlcool € estatisticamente significante ao
nivel de 1%. Isso reforgca a hipétese de
haver alguns fatores etiol6gicos diferentes
nos dois sexos.

Integrando os vérios elementos até aqui
considerados parecem-nos indicar que pa-
ra os homens as “influéncias externas”
(apontadas na Tabela 2) s@o mais impor-
tantes como fatores determinantes do al-
coolismo. O inicio do uso do alcool, bem
como a instalagio da dependéncia come-
¢cam mais cedo, concordando com a ava-
liacio subjetiva das motivagbes para o
alcoolismo. Também para as mulheres o
quadro composto pelas trés tabelas exa-
minadas é coerente. O inicio do uso do
alcool e a instalacio da dependéncia
mais tardia, concordam com a avaliagdo
subjetiva de serem os “desgostos” os de-
terminantes principais do alcoolismo na
mulher. Pois, em nossa cultura, a partir
do momento em que a mulher ultrapassa
os 20 anos, para muitas delas os dissa-
bores, os atritos e frustragbes existenciais
vio tendendo a crescer e acumular-se.
{Lembremos que no item 2 “Desgostos”
foram incluidas motivages devidas a “de-
sajuste na familia, adultério, morte de
parentes, perda de emprego, etc.”).

Podemos agora caracterizar um pouco
mais precisamente nossa populagdo sob
risco especial de adicdo alcodlica. Para
os homens, correriam maior risco de se
tornarem alcodlatras os menores de 20

anos ja iniciados no uso do alcool, com
parentes alcodlatras, e que convivem com
companheiros que os pressionam para be-
ber. Dentre as mulheres, estariam sob
maior risco de se tornarem etilistas aque-
las que se iniciaram no wuso do 4leool
apés os 20 anos, tém parentes alcodlatras
e estdo vivendo sob tensio perturbadora
do equilibrio psiquico.

Esta caracterizagdo nos orienta na pro-
gramacdo da prevencdo primdiria do al-
coolismo. Uma vez detectados, na comu-
nidade, pela equipe de saude, como pri-
meiro passo do programa, os individuos
sob risco especial, poderiam ser ensaia-
das medidas corretoras especificas. No
caso dos homens parece estar influindo
a pressio do grupo, organizada segundo
atitudes e crengas que atribuem ao &lcool
valores positivos. Beber é aprovado, re-
cusar-se a beber é reprovado. Beber estd
associado a masculinidade, forga, resis-
téncia. Dentro desse contexto a estraté-
gia preventiva indicaria como desejavel
o uso de influéncias psicolégicas de na-
tureza social que neutralizassem as pres-
sbes ambientais favordveis a bebida.
Assim, grupos recreativos, esportivos, edu-
cacionals, e mesmo psicoterapicos (de ti-
po suportivo), poderiam ser organizados
pela equipe preventiva, objetivando anu-
lar a valorizagdo positiva do 4&lcool e
apresentar férmulas substitutivas para
afirmagio da identidade masculina que
fossem mais realistas e menos prejudi-
clais. Quanto as mulheres, como os fa-
tores de crise emocional, ou de privagéo
crénica de afeto, respeito, parecem deci-
sivos, poderia ser estudada uma dupla
estratégia. Em ambos os casos as medidas
preventivas seriam de natureza predomi-
nantemente psicoterapica. No caso do in-
dividuo (da nossa populagdo sob risco
especial) estar atravessando uma situa-
cdo critica (morte de parente, separacdo
do marido, etc.), a intervencdo imediata
durante a crise, sob forma de psicotera-
pia individual, de tipo breve, focalizando
o problema critico, pareceria a mais re-
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comendével. No caso de perturbagéo cré-
nica geradora de desgostos continuos
(maus tratos do marido, parente com
doenca crénica incurivel e incapacitante,
privagdo material prolongada, distirbios
psiquicos de longa duracdo, etc.), inter-
vengdes psicoteripicas com objetivos mais
amplos (reeducativos e em parte recons-
trutivos) seriam preferiveis. Nesse caso
o atendimento grupal dos pacientes talvez
fosse a Gnica forma de abarcar maior ni-
mero de individuos durante um tempo
relativamente prolongado. Muitas vezes
o trabalho junto & familia seria indispen-
sivel. Outras vezes haveria que traba-
lhar junto & comunidade (colocagdo ou
recolocagio  ocupacional,  reabilitacéo,
etc.). K interessante notar que embora
as medidas psicoterapicas a prazo médio
e longo sejam do &mbito da “prevengdo
secundaria” ?, vale ressaltar que na me-
dida em que estamos tentando aliviar o
sofrimento do paciente, procurando impe-
dir que se habitue ao dlcool, estamos,
nesse sentido, fazendo prevencio primdria
do alcoolismo.

Antes de concluir conviria alertar para
o risco das generalizagGes apressadas. A
populagio aqui estudada ndo é repre-
sentativa da populacio de Sdo Paulo, me-

nos ainda do Estado. Os dados seriam
generaliziveis para a populagio servida
pelas trés instituicdes que serviram de
campo para o trabalho de SONENREICH ®
(Servigo de Psiquiatria do Hospital do
Servidor Piblico Estadual, Casa de Saude
Tremembé e Hospital Mairipord de Psi-
quiatria). Seria altamente frutifero se
outras instituigbes que atendem alcodla-
tras fizessem levantamentos nas linhas
aqui assinaladas para confronto dos re-
sultados. Isso permitiria a elaboragfo de
uma estratégia preventiva global para a
Capital paulista, e talvez aplicavel a
outras grandes cidades brasileiras com
aspectos semelhantes. Pensamos que o
esbogo de programa que propusemos —
que para aplicagio requereria intimeras
consideragbes de detalhe — tem uma
fundamentagfo aceitivel, precisando de
experimentagfio, a nivel de pesquisa pilo-
to, para estudo de seus efeitos. (As ca-
madas da populagfio alcangadas pelas trés
instituigbes aqui referidas poderiam ser-
vir de universo para o experimento). Ca-
so se revele eficaz, parece-nos de exeqiii-
bilidade ao alcance dos recursos institu-
cionais que dispomos, se houver treina-
mento adequado de equipes de saide
mental,
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