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Influéncia da ingesta de alcool durante a lactacdo na origem do alcoolismo

RESUMO

O consumo de alcool por homens e mulheres tem aumentado significativamente nos paises
em desenvolvimento. Compreender os fatores relacionados com a origem do vicio pode
facilitar a elaboracdo de novas estratégias direcionadas ao controle do consumo abusivo de
bebidas alcoolicas. Estudos experimentais sugerem que a transmissdo de metabolitos do
alcool da mde para o lactente durante o processo de amamentacdo interfere no
desenvolvimento neural e causa alteragdes comportamentais no adulto. Dessa forma, o
objetivo do presente estudo foi analisar a influéncia da ingestdo de alcool durante a lactacdo
na origem do alcoolismo. Para tanto, investigamos 33 dependentes alco6licos acompanhados
pelo CAPS AD e AAs de Maringa-PR e suas respectivas maes. Foi avaliado o indice de
consumo de &lcool para ambos, dependente alcoolicos e suas maes, utilizando os instrumentos
CAGE e T-ACE. Os escores obtidos nestes questionarios foram utilizados para avaliar a
correlacdo entre o uso de alcool pela méde durante o processo de lactacdo e a dependéncia
alcoolica do filho. Todos os dependentes sdo homens, jovens, de cor da pele branca, solteiros,
com grau de escolaridade entre fundamental e médio, renda familiar entre um e cinco salarios
minimos. O consumo abusivo ocorreu predominantemente antes dos 21 anos de idade,
principalmente por influéncia de amigos e/ou familiares, sendo a figura paterna descrita como
a principal responsavel por essa aproximacdo. Dos 27 pacientes que se consideram alcoolatras
55,5% deles possuem maes que se consideram alcoblatras. Embora poucas mées tenham
consumido bebidas alcodlicas durante a gestacdo (15,15%) mais da metade delas (60%) o
fizeram durante o processo de aleitamento. A andlise da correlagdo entre o consumo de alcool
pela mée e o vicio pelo filho ndo foi significativa. Nossos resultados alertam para necessidade
de elaboracdo de estratégias mais eficazes de controle do consumo abusivo pelo alcool,
principalmente direcionadas para jovens do sexo masculino e mulheres lactantes.

Palavras-chave: Alcoolismo; Salde da Mulher; Salde Publica.



Influence of alcohol intake during lactation in alcoholism origin
ABSTRACT

Alcohol intake by men and women has increased significantly in developing countries.
Understanding the factors related to the origin of addiction can facilitate the development of
new strategies aimed at controlling the abuse of alcohol. Experimental studies suggest that
transmission of mother's alcohol metabolites to the infant during breastfeeding process
interferes with neural development and cause behavioral changes in adults. Thus, the aim of
this study was to analyze the influence of alcohol intake during lactation in alcoholism origin.
Therefore, we investigated 33 alcohol dependent accompanied by CAPS AD and AAs of
Maringa-PR and their mothers. It was evaluated the alcohol consumption rate for both
alcoholics and their mothers, using the CAGE and T-ACE instruments. The scores obtained in
these questionnaires were used to evaluate the correlation between the use of alcohol by the
mother during the process of lactation and alcohol dependence son. All addicts are men,
young, color white skin, single, with level of education between primary and secondary,
family income between one and five minimum wages. The abuse occurred mostly before 21
years of age, mainly through the influence of friends and / or family, with the father figure
described as the main reason for this approach. Of the 27 patients who consider themselves
alcoholics 55.5% of them have mothers who consider themselves alcoholics. Although few
mothers have consumed alcohol during pregnancy (15.15%) more than half of them (60%)
did so during the lactation process. The analysis of the correlation between alcohol
consumption by the mother and the son’s addiction was not significant. Our results highlight
the need for development of more effective strategies to control the abuse of alcohol, mainly
directed to young men and lactating women.

Keywords: Alcoholism; Women's Health; Public health.
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1 INTRODUCAO

O élcool é a droga mais consumida em todo o mundo, tanto por homens quanto por
mulheres (OMS, 2014), cujo uso continuo e abuso pode levar a dependéncia (TABAKOFF et
al., 1986; KOOB, 2003; OMS, 2014; MANGUEIRA et al., 2015), e esta pode estar associada
tanto a fatores ambientais, sociais e genéticos (WIERS et al. 2014; LEVEY et al., 2014). Um
fato que tem chamado atencdo é a alta incidéncia do consumo de alcool entre mulheres,
principalmente em paises em ascensdo econémica onde 0 sexo feminino esta conquistando
sua independéncia financeira (WILSNACK et al., 2013; POPOVA et al., 2013).

A estratégia global para reduzir o uso nocivo do alcool foi aprovada na 63° Assembleia
Mundial da Saude em Maio de 2010. Esta estratégia sugere que é necessario dar atencédo
especial as populacGes que estdo particularmente em maior risco de efeitos maléficos do uso
de alcool, como mulheres gravidas e lactantes (WHA, 2010). No Brasil, algumas campanhas
educativas alertando a populacdo feminina contra os maleficios do consumo de alcool tém
sido realizadas, como por exemplo, o Projeto de Lei n® 33/2014 criado na cidade de S&o
Paulo, baseados no Decreto Presidencial n® 6.117/07. No entanto, ainda se observa que uma
parcela consideravel dessa populacdo o mantém, hé relatos de que 5% da populacdo feminina
faz ingestdo constante de bebidas alcodlicas, e deste total cerca de 10% ainda continuam a
consumir durante a gravidez e lactacdo (ALDERAZI & BRETT, 2007; ROSSI et al., 2012).

Embora os efeitos negativos da ingestdo de bebida alcodlica durante a gestacdo no
desenvolvimento fetal tenham sido amplamente investigados, mostrando principalmente que
este evento estd associado a um risco aumentado de ma formagdo fetal (BARR &
STEISSGUTH, 2001; VILJOEN et al., 2005; THACKRAY & TIFFT, 2011; HEBERLEIN et
al., 2012; ZANOTI-JERONYMO et al., 2014; ALENCAR-JUNIOR et al., 2015), poucos
estudos tém avaliado os efeitos do alcool ingerido pela mée durante o processo de
amamentacdo no desenvolvimento do lactente. De forma geral, sabe-se que a ingestdo de
alcool durante a lactacao interfere negativamente no processo de producéo e secrecdo do leite
materno (MENNELLA et al., 2005) induzindo alteracbes na composicdo e odor do leite que
promovem reducéo significativa do consumo de leite pelo lactente (NASCIMENTO et al.,
2013). Neste caso, a restricdo alimentar interfere negativamente no desenvolvimento
subsequente do lactente resultando em alteragdes imunolégicas e psicomotoras (BURGOS et
al., 2002; FREIRE et al., 2009; SANTOS et al., 2014).

Como os niveis de alcool encontrados no leite aproximam-se daqueles do sangue materno,

0 qual atinge seu pico maximo cerca de 30-60 minutos ap6s a ingestdo (PEPINO et al., 2007),
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é possivel sugerir que alguns dos efeitos negativos da ingestdo de alcool durante o processo de
aleitamento no desenvolvimento do lactente possam estar diretamente relacionados com a
transmissdo de metabdlitos do alcool da mée para a crianca atraves do leite. Aliado ao fato de
que o uso precoce de alcool (antes dos 14 anos de idade) estd associado com risco aumentado
de abuso de alcool na idade adulta (GRANT & DAWSON, 1997; GRANT, 1998; DEWIT et
al., 2000; KRAUS et al., 2000, SARTOR et al., 2007) é possivel propor uma possivel relacdo
entre a exposicdo precoce ao alcool, como durante a gestacdo e lactagcdo, na origem da
dependéncia alcodlica no adulto.

No entanto, até 0 momento, ndo ha evidéncias que comprovem que a ingestdo de alcool
durante a lactacdo pode induzir o vicio pelo alcool no adulto. Dessa forma, propomos no
presente estudo descrever os habitos de mées de alcoolatras durante o processo de aleitamento
bem como os habitos de seus filhos durante a fase adulta e associa-los na tentativa de elucidar
uma possivel explicacdo para a origem do vicio. Acreditamos que informacgdes e
esclarecimentos sobre o efeito de eventos adversos ocorridos durante a infancia no
desenvolvimento comportamental do individuo adulto possam ser de grande valia para o
desenvolvimento de politicas publicas direcionadas a satde materno-infantil. Em especial, no
que se refere a ingestdo de alcool pela gestante e/ou lactante, podera nortear estudos
subsequentes relacionados a origem do vicio por drogas em seus filhos.

1.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a influéncia da ingestdo de alcool durante a lactacdo na origem do alcoolismo.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Caracterizar o perfil sociodemogréafico de dependentes de alcool.

o Caracterizar os fatores associados a busca pelo alcool dos dependentes alcoolicos e de
suas maes.

o ldentificar a dependéncia alcoolica de pacientes em tratamento ambulatorial e
correlacionar com o uso de alcool pela mée durante a lactacéo.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 ALCOOLISMO E SAUDE PUBLICA

O consumo de alcool e todo o seu contexto historico é interessante, pois é parte
integrante da cultura de muitos povos ha milhares de anos. A bebida era consumida
tradicionalmente e direcionada a uma pequena atividade doméstica ou artesanal, associadas a
atividades festivas na comunidade (WILLIS, 2006). Atualmente com o aumento dos padrdes
de producao e transporte, as bebidas alcotlicas tornaram-se um bem de mercado, disponivel a
qualquer circunstancia e ocasido, e esse aumento da oferta tornou-se um problema para a
salde publica, mesmo que a producdo do alcool esteja desempenhando um importantissimo
papel para o crescimento econdmico das regides produtoras (CASSWELL, 2009). Surgiram
entdo em Varios paises movimentos sociais e populares para 0 combate ao consumo nocivo de
bebidas alcoolicas, oferecendo subsidios e incentivos para satde publica propor estratégicas e
acOes para 0s programas de combate ao consumo nocivo de alcool (OMS, 2014).

Esse consumo nocivo de bebidas alcodlicas tem ocasionado a satde publica um grave
problema e que vem aumentando progressivamente, principalmente devido as altas taxas de
mortalidade, danos fisicos e econémicos gerados ao individuo e ao sistema de salde
(GALLASSI et al., 2008; MONTEIRO et al., 2011; MANGUEIRA et al., 2015).

A salde publica esta voltada para a protecdo da salde das populacdes, com estratégicas e
acOes direcionadas para a prevencdo e promoc¢do da saude. Assim, o consumo de alcool
concomitantemente com 0s riscos envolvidos em seu uso, € uma prioridade para a saude
publica. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) através dos programas governamentais
vem articulando estratégias que visam melhorar tanto individual, familiar ou em sociedade a
saude dos individuos, na tentativa de minimizar e reduzir a morbidade e mortalidade pelo uso
nocivo do alcool (OMS, 2014).

No Brasil todos os investimentos e custos voltados para a realizacdo de estratégias e
acles que visam a reducdo do impacto econémico e social gerados pelo consumo excessivo
de alcool infelizmente ndo conseguem minimizar significativamente os danos e problemas
provocados, pois, ainda ha um aumento, por exemplo de a sua associacdo com a
criminalidade, acidentes de transito, violéncia doméstica e absenteismo (MORAES et al,
2006; GALLASSI et al., 2008; MANGUEIRA et al., 2015).
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Esses impactos ocasionados na sociedade, sdo consequéncias do consumo abusivo de
alcool, em que a media da ingestdo de bebidas alcoolicas em individuos acima de 15 anos de
idade estd em torno de 6,2 litros de alcool puro anualmente, e 13,5 gramas de alcool puro
diariamente (OMS, 2014). Esses valores sdo encontrados com maior evidéncia em paises
desenvolvidos como na Europa e Ameérica, assim como niveis de consumo intermediarios
encontram-se na regido do Pacifico Ocidental e Africa, os niveis mais baixos de ingestdo de
alcool estdo no sudeste da Asia e em particular no Mediterraneo Oriental. As diferencas de
consumo entre todas as regides do mundo sdo relativas, pois os valores resultam de uma
complexa avaliacdo entre fatores sociodemograficos, econdmicos e principalmente culturais
(PASSINI, 2005; VIEIRA et al., 2007; OMS, 2014).

O éalcool contém substancias psicoativas que produzem dependéncia neurolégica no
individuo, resultando em um aumento significativo de comorbidades. Segundo a Classificacéo
Estatistica de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID 102 reviséo), o alcoolismo €
um fator causal de mais de 200 doencas, podendo ser descritas patologias como cirrose
hepéatica, cancer, lesdes que causam invalidez e a propria dependéncia de alcool. E
imprescindivel ressaltar que o uso nocivo de alcool é responsavel por 5,9% de todas as mortes
no mundo anualmente (OMS, 2010; OMS, 2014; MANGUEIRA et al., 2015).

O volume de alcool e o padrdo de consumo prolongado estdo diretamente relacionados
aos riscos de doencas e mortes, principalmente doencas cardiovasculares e acidente vascular
cerebral. O aumento da incidéncia patoldgica esta associado a duas ocasides: a qualidade da
producdo das bebidas alcoolicas, que sdo muitas vezes produzidas ilegalmente, no domicilio
e podem estar contaminadas com metanol ou alguns desinfetantes, utilizados no processo de
producdo, e a ingestdo de etanol que ndo é destinado ao consumo humano (LARANJEIRA,
2014; OMS, 2014).

Existem trés mecanismos causados pelo alcool que geram danos no corpo humano, que
sdo os efeitos toxicos causados sobre os o6rgdos e tecidos; a intoxicacdo, que
consequentemente produz um déficit cerebral, ocasionando perda da fungdo motora, cognicéo,
e percepcdo; e a dependéncia alcoolica, em que o individuo perde o autocontrole sobre seu
comportamento (OMS, 2014).

Na tentativa de reduzir e minimizar as consequéncias geradas pelo consumo de alcool é
imprescindivel que as praticas de saude publica sejam revistas e efetivadas, de modo que se
intensifique principalmente a atencdo voltada a sadde do individuo e da familia, atuando no

foco problematico em questdo e eliminando danos adversos causados pelo consumo, agindo
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nas diferengas existentes, sejam territoriais ou culturais, principalmente no Brasil, visando
reduzir a vulnerabilidade da populagdo (SILVA et al., 2007; BRASIL, 2010; MANGUEIRA
etal., 2015).

Algumas ac0Oes e estratégias foram discutidas e implementadas pelos governos mundiais
para o combate do uso nocivo do alcool, como a reducéo do teor alcodlico em muitas bebidas
por exemplo. Todos o0s envolvidos nesses programas e estratégias devem agir com
responsabilidade, fornecendo total acesso a prevencao e promocdo da saude aos individuos e
principalmente familiares envolvidos no programa (KNAI et al., 2015).

No ambito global a OMS tem facilitado o estabelecimento de redes para que haja
implementacdo de estratégias pelos Estados-Membros e um conselho coordenador, visando a
orientacdo, coordenacdo e monitoramento das acdes, apoiando o desenvolvimento de técnicas
e fornecendo treinamento na implementacdo dos programas instituidos em nivel nacional com
o intuito de reduzir o consumo nocivo do alcool (OMS, 2014).

No Brasil em 2003, apds reconhecer a necessidade de implementar e instituir no Sistema
Unico de Satde (SUS) um programa voltado diretamente a construcdo de subsidios para
enfrentar o problema do alcoolismo, o Ministério da Saude apresentou a Politica para a
Atencio Integral ao Uso de Alcool e Outras Drogas, que visava principalmente a abordagem e
o0 reconhecimento do usuario em suas singularidades defendendo o direito a vida (BRASIL,
2010).

O ultimo levantamento realizado pela OMS no Brasil, resultou na divulgacéo do total de
litros de alcool puro ingerido por individuos de ambos 0s sexos, maiores de 15 anos de idade.
O sexo masculino € responsavel pelo consumo de 19,6 litros de &alcool puro anualmente,
enquanto que o sexo feminino é responsavel por 8,9 litros de &lcool puro consumidos
anualmente. Do total de consumo de alcool no sexo masculino, 8,2% sofrem algum distarbio
ou transtorno e deste 3,9% resultam em uma dependéncia alcodlica (OMS, 2014).

Entretanto do total de mulheres consumidoras de alcool, 3,2% apresentam algum
transtorno relacionado ao alcool e 1,8% sdo dependentes de alcool. Esses dados revelam que o
sexo feminino vem obtendo um destaque em meio ao perfil dos consumidores de alcool
(ROSSI et al., 2012; OMS, 2014). Ndo ha evidéncias de que o sexo feminino seja mais
vulneravel aos efeitos nocivos do alcool, mas o incremento constante do consumo de alcool
entre as mulheres e as consequéncias sociais, econémicas e fisicas causadas principalmente
para 0s recém-nascidos, vem gerando um aumento nos problemas para a saude publica devido

a complexidade das dificuldades ligadas ao uso de &lcool. Assim, a educagdo em saude
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precisa atuar como estratégia para proporcionar uma promocdo da salde, em que s&o
priorizados o estilo de vida e a composigdo familiar (MONTEIRO et al., 2011; POPOVA et
al., 2013; WILSNACK , 2013; OMS, 2014; MANGUEIRA et al., 2015).

2.2 ALCOOLISMO NA MULHER

Dados epidemiologicos sobre a proporcdo de mulheres que fazem consumo regular de
bebidas alcodlicas no Brasil ainda sdo escassos, 0 que instiga 0s pesquisadores a obter
informacdes em dados de outros paises para basear suas pesquisas, principalmente os Estados
Unidos da América (EUA) e Canada, que apresentam em torno de 10% da sua populacéo
feminina usuérias de alcool, sendo que aproximadamente 5% desta propor¢do apresentam a
sindrome de dependéncia alcodlica (GRINFELD, 2010; OMS, 2014; BUCHER, 2015).

Atualmente os indices de ingestdo de alcool pela mulher, como observado, obteve um
acréscimo consideravel e preocupante, principalmente quando estas encontram-se no periodo
gestacional, pois a principal consequéncia é a exposicdo fetal a doses varidveis de alcool,
ocasionando a embriotoxidade e a teratogenicidade (FREIRE et al., 2005; NASCIMENTO et
al., 2007; ZANOTI-JERONYMO et al., 2014). Assim, evitar o consumo de alcool durante a
gestacdo é fundamental para reducdo dos nascimentos de criangas com anomalias congénitas,
alteracdes no desenvolvimento motor e neurolégico, abortos espontaneos, restricdo do
crescimento intra-uterino, prematuridade e natimorto (FABBRI, 2001; BRASIL, 2004,
FIORENTIM & VARGAS, 2006; MESQUITA & SEGRE, 2009; THACKRAY & TIFFT,
2011; HEBERLEIN et al., 2012).

Durante o periodo gestacional a maioria das gestantes elimina o consumo de bebidas
alcoolicas do seu cotidiano, porém algumas ainda realizam a ingestdo de alcool ou apenas
reduzem o volume consumido. Entretanto, somente a reducdo da ingestdo ndo é suficiente
para prevenir as anomalias congénitas, mesmo que seja evitado no primeiro trimestre, periodo
responsavel pela formacdo do tubo neural no feto (PEADON et al., 2010; SEGRE, 2010;
ALENCAR-JUNIOR et al., 2015).

Em concordancia com os estudos citados anteriormente, uma pesquisa realizada na
Noruega documentou uma porcentagem de 25% de gestantes com uso abusivo até a sexta
semana gestacional, antecedendo a descoberta da gravidez, e apos o conhecimento os indices
sdo reduzidos para 2%. Entretanto a concentracdo de alcool ingerida para ocorrer os efeitos

maléficos ainda estd em estudo, mas, ja ha evidéncias que mostram a relacdo de
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prematuridade e baixo peso ao nascer com o abuso expressivo de bebidas alcoolicas
(HEBERLEIN et al., 2012).

Quando a gestante consome bebidas alcodlicas, esse alcool ingerido atravessa a barreira
placentaria facilmente, causando assim uma exposicdo do feto as mesmas concentragdes
alcodlicas ingeridas pela maée, conhecida como alcoolemia fetal, contudo, como o
metabolismo fetal é mais lento, o feto ndo consegue eliminar o alcool rapidamente, ficando
exposto a seus efeitos por um tempo mais prolongado que a gestante (FIORENTIM &
VARGAS, 2006; FREIRE et al., 2009).

Esse excesso de exposicdo do feto ao alcool é devido a auséncia da enzima Alcool
Desidrogenase (ADH), e pelo efeito de vasoconstricdo do corddo umbilical que impede o
retorno do alcool. A concentracdo somente é reduzida quando a difusdo do alcool ocorre em
sentido inverso, pois com a metabolizacdo do alcool na gestante as concentraces plasmaticas
diminuem e o alcool retorna para a mée para ser metabolizado pelo seu organismo (BURD et
al., 2007).

Os efeitos nocivos do alcool atingem a gestante ocasionando agravos cardiovasculares,
cancer, distarbios neurologicos, depressdo, ganho de peso gestacional insuficiente, pois o
organismo da mulher consome mais calorias para metabolizar o alcool (FIORENTIM &
VARGAS, 2006; SANTOS et al., 2014).

A comunidade cientifica tem estudado amplamente o consumo de bebidas alcodlicas na
gestacdo, na tentativa de reduzir e minimizar os riscos para a sindrome alcoodlica fetal (SAF),
que representam cerca de 6% das chances de uma gestante alcodlica ter uma crianca portadora
da sindrome (LANGE et al., 2015). A SAF foi identificado pela primeira vez no Estados
Unidos no inicio de 1970 (JONES & SMITH, 1973; JONES et al., 1973) e é caracterizada por
danos no sistema nervoso central, que ocasionam doencas e anomalias neuroldgicas severas
como microcefalia e disfungbes comportamentais. O principal mecanismo utilizado pelo
alcool para induzir e provocar esses defeitos congénitos ainda ndo esta totalmente esclarecido,
mas sabe-se que o alcool interfere diretamente no metabolismo materno e nutricional
(PINHEIRO et al., 2005; FREIRE et al., 2009; SANTOS et al., 2014).

Os indices de incidéncia da SAF estdo relativamente associados com a popula¢do em
estudo, por exemplo, nos EUA a estimativa estd em torno de 1-3:1000 nascidos vivos,
enquanto que na Suécia os dados estimam 1:600 recem-nascidos, no Brasil os dados sdo

preocupantes pois oscilam de 0,4 a 3,1 casos a cada 100 nascimentos, comparados até mesmo
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com o0s casos de sindrome de Down ou espinha bifida (GRANT et al., 2013; MORAES &
CARVALHO, 2015).

A SAF representa para a economia de um pais um fardo, devido 0s gastos excessivos
para tratamento. Em 2002 foi realizada, uma estimativa do custo total gerado por um
individuo com SAF e os valores eram de aproximadamente US $ 2 milhGes. No mesmo ano
0s EUA dispensavam anualmente com assisténcia médica cerca de US $ 4 bilhGes para
tratamento da sindrome (LUPTON et al., 2004; GRANT et al., 2013).

Criancas que sofreram exposi¢do ao alcool, mas que ndo apresentam SAF podem exibir
dificuldades emocionais e comportamentais ao ponto de interferirem em sua interacdo na
comunidade, pois, elas possuem uma capacidade reduzida de adaptacdo, e, quando
comparadas a outras criancas da mesma idade tem uma reducdo nas habilidades e na
comunicacdo (MESQUITA & SEGRE, 2009; PATRA et al., 2011; CHEN, 2012; COSTA et
al., 2014; AUITRAGOON et al., 2015).

De acordo com a diversidade de manifestacbes clinicas causadas pela SAF, seu
diagnostico é retardado pelos médicos, ocorrendo muitas vezes na fase escolar, pois o
aparecimento das sequelas comecam a ficar evidentes nessa etapa da vida da crianca, por isso
é indispensavel que seja preconizado os critérios de diagnosticos, agilizando a descoberta e
diminuindo as possiveis falhas no reconhecimento da sindrome (NASCIMENTO et al., 2007;
GRINFEL, 2009; POPOVA et al., 2013).

A presenca de alcool no leite materno durante a lactacdo foi comprovada em 1983
guando a Academia Americana de Pediatria catalogou que a droga passa para leite materno,
alterando a producdo, o volume, a composicdo e a excrecdo do leite, causando
concomitantemente um déficit na ingestdo de leite materno pelo lactente (FIORENTIM &
VARGAS, 2006; FREIRE et al., 2009).

Os altos indices de consumo de alcool durante o processo gestacional e de lactacdo
também foram encontrados em diferentes regides do mundo, variando de acordo com 0s
paises desenvolvidos, como Canada e EUA com 11% (CHALMERS et al., 2008;
ANDERSON et al., 2006), 13% na Noruega (MELLINGEN et al., 2013), 45% na Dinamarca
e 82% Australia (ANDERSEN et al., 2012; ANDERSON et al., 2013; LANGE et al., 2015).
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2.3 ALCOOLISMO E LACTACAO

As consequéncias do uso de substancias licitas como etanol, nicotina ou a cafeina por
gestantes ou puérperas, € motivo de investigacdo no mundo cientifico, principalmente por
seus efeitos maléficos no recém-nascido (MENELLA, 1991; BURGOS et al., 2002). A
maioria das mulheres tem conhecimento sobre os efeitos nocivos do consumo de &lcool
durante a gestacgdo, por isso cessam 0 uso durante esse periodo, entretanto durante a lactacdo o
consumo retorna, especificamente da cerveja e do vinho, conhecidos popularmente como
lactogdgos, ou seja, induzem a producdo do leite materno e também s&o fontes de vitamina do
complexo B. Contudo, apos a ingestdo do alcool, a composicao e o volume do leite materno
se alteram, fazendo com que o lactente sugue de forma excessiva por mais tempo, mas acaba
ingerindo uma porcdo menor de leite (MENELLA, 1991; MENELLA, 1993; BURGOS et al.,
2002; DEL CIAMPO et al., 2008; ICHISATO et al., 2006; BROTTO et al., 2015).

Um dos produtos consumidos em todo o mundo conhecido como lactogbgo € a cerveja
preta e/ou sem alcool, assim, fica evidente que o responsavel pelo aumento da prolactina ndo
é 0 etanol, mas evidéncias demonstram que ha um polissacarideo proveniente da cevada que
favorece a lactogénese, entretanto ainda ndo ha estudos cientificos e provas concretas do
beneficio do consumo desses produtos (CHAVES et al., 2008; BROTTO et al., 2015).

A metabolizacdo do alcool no organismo feminino esta diretamente relacionada as
variacdes do peso da mulher, pois quanto menor o0 peso maior 0 tempo para metabolizar a
mesma quantidade de alcool ingerido, porém, o tempo de absorcdo de alcool € inferior em
puérperas quando comparadas a ndo nutrizes (GOTTSFELD et al., 1990; BURGOS et al.,
2004).

Para esclarecer sobre o tempo de metabolizacdo do alcool no organismo Schuckit (1988),
em seu estudo, utilizou mulheres ndo lactentes que ingeriam 200 ml de bebida alcodlica, e
demonstrou uma relacdo entre o tempo e a metabolizacdo do etanol, indicando que uma
mulher com peso em média de 45 Kg demora em torno de 3,1 horas para absorver e eliminar
0 alcool do seu organismo, enquanto que uma mulher de 72 Kg metaboliza todo o alcool em
apenas 1,9 horas (BURGOS et al., 2002).

O baixo peso molecular dos metabdlitos do alcool facilita a passagem dos compostos
etilicos do capilar endotelial materno para os alvéolos mamarios, cujas concentracfes
dependem da funcdo hepatica da mae, da composi¢do, do volume do leite produzido e do
fluxo sanguineo para a mama (KACHANI et al.,, 2008). Portanto, a determinacdo da

concentracdo das substancias excretadas no leite e ingeridas pela crianca depende da dose
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ingerida pela mae, suas caracteristicas metabolicas, do intervalo entre o consumo de alcool e a
amamentacdo, da quantidade de leite excretado pela mée e ingerido pelo lactente (FRIGULS
etal., 2010).

Embora de dificil mensuracdo, alguns estudos apontam que ap0s a ingestdo de bebida
alcodlica, a quantidade de etanol transmitida para a crianca através do leite é cerca de 2% da
dose ingerida pela méae (GIGLIA et al., 2008; KACHANI et al., 2008; SILVA et al., 2011).

A identificacdo dos fatores que influenciam as pessoas a consumir bebidas alcodlicas é
primordial para a prevencdo de agravos ligados a ingestdo excessiva de alcool. Segundo
Englund et al., (2008), a chave para se compreender os padrdes de consumo de alcool na vida
adulta precisa estar voltada na identificacdo de padrbes anteriores, ou seja, na infancia e

adolescéncia.

2.4 RELACAO ENTRE INGESTAO DE ALCOOL DURANTE A LACTACAO E ViCIO
NO FILHO

Durante anos estudar as diferentes explica¢fes para o alcoolismo tem sido de interesse da
comunidade cientifica que tem contribuido para elaboracdo das teorias psicossociais,
psicodindmicas e biogenéticas (ORFORD, 1994; PICKENS et al., 1991; SCHUCKIT, 1994;
NATERA-REY et al.,, 2001), que tendem a explicar os fatores que podem influenciar e
interferir o alcodlatra em seus niveis de consumo de alcool e, principalmente, em seu abuso
(SHI & STEVENS, 2005; BABOR et al., 2010; OMS, 2014).

Sendo assim é imprescindivel descrever e conhecer algumas dessas teorias estudadas,

com o intuito de identificar os motivos que levam o individuo a consumir bebidas alcodlicas.

2.4.1 Teoria Sociocultural e Ambiental

Uma teoria estudada é a sociocultural, em que o consumo de bebidas alcodlicas tem um
significado definido e diferenciado em algumas culturas, por exemplo, a quantidade e o
volume de alcool, 0 momento do consumo, a idade e o sexo. Algumas culturas islamicas
defendem a abstinéncia total, outras sdo adeptas ao consumo para festividades, como em
alguns paises mediterranicos. Assim, identificar e diferenciar as diversas culturas presentes
nas sociedades é imprescindivel para compreender o consumo de alcool (EDWARDS et al.,
2003; OMS, 2014).
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Segundo Bucher (1992), uma concepgéo sociocultural precisa estar interligada com as
condigdes socioecondmicas e ambientais em que um individuo convive, principalmente se for
advinda da miséria, péssimas condi¢es de moradia ou da discriminacéo, seja na sociedade ou
no trabalho.

A teoria sociocultural tende a explicar o acontecimento em que encontra-se maiores
incidéncias de alcoolismo em homens, pois este fato estaria relacionado com a hipotese de
duplo padréo social, onde a embriaguez ndo € tolerada para o comportamento feminino,
enguanto € um sinal de masculinidade para o sexo masculino (MASUR, 1991).

Para as teorias ambientais estdo incluidos, como fator que predispde o consumo: 0
desenvolvimento econdmico, a cultura, a disponibilidade do &lcool e os niveis de eficacias dos
programas de politica em saude publica, todos os fatores correlacionados com a
vulnerabilidade dos diversos tipos de sociedade (BABOR et al., 2010; NELSON et al., 2013;
OMS , 2014). Se houver desigualdade no acesso aos recursos disponiveis para a promogao e
prevencdo de salde as consequéncias tendem a ser agravadas para os individuos com menos
recursos (OMS, 2014).

Segundo Gomes (2003), o consumo de alcool pode ser relacionado e semelhante com o
tabaco ou os vicios de jogo, pois um problema ou uma tensdo insuportavel, em suportavel e
que o grande impasse estd na sociedade, que tem a habilidade e capacidade de intervir no

desenvolvimento psicossocial desse individuo.

2.4.2 Teoria Psicologica e Comportamental

Com relacdo as teorias psicologicas ha varias linhas de explicacdo para o alcoolismo. As
teorias psicodindmicas relacionam o consumo de alcool com o resultado de experiéncias
precoces, com relacionamentos e distdrbios de personalidade, como: fraqueza do ego e baixa
auto estima. Segundo Mariano (1998), o alcool minimizaria esses efeitos no individuo,
ocasionando uma harmonia no organismo enquanto este estiver sobre os efeitos da bebida
alcodlica.

Existem ainda as teorias comportamentais que defendem a ideia de que os individuos
aprendem em algum momento de sua vida a ter esse comportamento, e que alguns em
especial sdo particularmente vulneraveis e susceptiveis ao alcool (EDWARDS et al., 2003;
GRACIO, 2009).

Essas teorias comportamentais sé@o encontradas em estudos que defendem a ideia de que

o principal fator que predispde o inicio do consumo, principalmente precoce, sdo problemas
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relacionados a transtorno de conduta, agressividade, impulsividade e déficit de atencéo e
hiperatividade (TDHA) (SIEBENBRUNER et al., 2006; ALATI et al.,, 2005; ZUCKER,
2006), encontrado frequentemente no sexo masculino pela dificuldade de se expressar em
varios momentos de sua vida (CASPI et al., 1996; CHASSIN et al., 2002; ENGLUND et al.,
2008).

2.4.3 Teoria Organico-Hereditaria

A predisposicdo familiar também pode influenciar no inicio a dependéncia de alcool nos
individuos. Esse fator é descrito através das teorias biologicas que relevam um acréscimo de
quatro vezes o risco de pais alcodlicos terem filhos também dependentes de alcool, mesmo
que as proles ndo sejam criadas por seus pais bioldgicos (KOCH et al., 2011; SOUZA et al.,
2005).

A questdo familiar se evidencia, pois Schuckit (2006), ao estudar os genes determinantes
no alcoolismo, descobriu a existéncia de alguns genes relacionados com as enzimas de
metabolizacdo do alcool, como o acetaldeido, que eleva as reagdes adversas ao uso do alcool
guando sdo encontradas em concentracGes altas no sangue, assim, pacientes que ndo
apresentam uma quantidade adequada dessas enzimas, estariam mais suscetiveis a
dependéncia alcodlica (SCHUCKIT, 2006; GRACIO, 2009).

Entretanto, mesmo que o individuo tenha uma predisposicdo genética, somente com a
interacdo no meio é que se pode avaliar as expressdes dos genes, sendo assim, €
imprescindivel a interacdo de diversos fatores para diagnosticar um individuo como
dependente alcoolico (GRACIO, 2009).

Segundo Euglund et al., (2008) em seu estudo é possivel identificar alguns fatores de
riscos relacionados ao uso de &lcool na adolescéncia, fatores esses associados a varidveis
demogréficas (sexo e etnia), mas principalmente ligados ao uso de alcool pelos pais, em
especial a relacdo pai-filho. Outros estudos (COLLINS; SHIRLEY, 2001; SCHULENBERG,
MAGGS, 2002; MERLINE et al., 2004) abordam o comportamento de beber na adolescéncia
ligado aos pais, colegas e até parceiros amorosos, diferentemente do comportamento de beber
na fase adulta que pode estar relacionado com o trabalho e casamento. Mas em comum, todas
as pesquisas defendem a ideia essencial de analisar e examinar o consumo de alcool pelos

precursores da infancia.
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A associacdo de consumo de &lcool pelos pais, com a ingestdo de bebidas alcodlicas
pelos filhos, principalmente o inicio precoce, estdo intensamente e profundamente
relacionados segundo Wills et al., (1996) e Windle (1994), que encontraram em suas
pesquisas resultados comprovando que quanto maior for o consumo de alcool pelos pais,
maiores seriam 0s niveis de consumo de seus descendentes.

Alguns estudos em irmdos gémeos estimam, que a dependéncia alcodlica tem uma
hereditariedade aumentada em cerca de 50-60%, a probabilidade aumenta principalmente se
for encontrado algum parente de primeiro grau com consumo abusivo de alcool (KENDLER
etal., 1992; HEATH et al., 1997).

O consumo de alcool pela figura materna foi relatado por Englund et al., (2008) em sua
pesquisa, que apresentou dados importantissimos, revelando que quanto maior os indices de
consumo de alcool pela mae, maiores as probabilidades de sua prole apresentar uso abusivo
na fase da adolescéncia ou adulta. O campo da genética explica tais resultados baseados no
fato do individuo apresentar um grau de vulnerabilidade maior para desenvolver o vicio
(ZUCKER, 2006; GOLDMAN et al., 2005; DICK et al., 2006).

Entretanto para compreender a origem do vicio € preciso entender 0s possiveis fatores
que contribuem para o inicio do consumo de alcool, pois, pode haver influéncia de fatores
ambientais, comportamentais ou genéticos para 0 seu desenvolvimento, visto que o
alcoolismo é uma doenca heterogénea.

Contudo ndo € um fator isolado ou a sua combinacéo que ira predispor o individuo a ser
um dependente alcoolico, mas a compreensao de todos esses fatores auxiliara no controle do
alcoolismo (GRACIO, 2009).
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3 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa descritiva, com amostra intencional

por conveniéncia e natureza quantitativa.

3.1 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto de pesquisa foi realizado conforme autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Unicesumar aprovado sob o numero do parecer n° 1134937, CAAE n°
46411615.9.0000.5539 (Anexo 1) e da Assessoria de Formacdo e Capacitacdo Permanente dos
Trabalhadores de Saude — CECAPS oficio n° 1002/2015 (Anexo Il1) da Secretaria de Saude
do Municipio de Maringa-PR sob n° Cl 2015045310.

Todos os participantes foram esclarecidos dos objetivos da pesquisa e foi solicitado para
que os concordassem com 0s mesmos assinassem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE (Anexo V), para o usuario ou seu responsavel, o qual foi assinado no ato
e em duas vias de igual teor, sendo uma arquivada juntamente com 0s questionarios da

pesquisa e outra copia ficando com o usuario.

3.2 CENARIO DO ESTUDO

A coleta dos dados da presente pesquisa foi desenvolvida no CAPS AD e nos AAs do
Municipio de Maring, no Estado do Parand, no periodo de Julho a Outubro de 2015.

A escolha do local do estudo foi devido o fato de que o CAPS AD ser um servico gratuito
oferecido pelo sistema publico do municipio desde 2002 para o tratamento de dependentes
quimicos, especialmente alcool e drogas. A procura pode ser voluntaria ou através do
encaminhamento das Unidades Basicas de Saude. E realizado o acompanhamento por uma
equipe multidisciplinar, composta de enfermeiros, meédicos psiquiatricos, psicologos e
terapeutas ocupacionais.

O grupo de Alcodlicos Andnimos presentes em varios bairros da cidade é também um
servico oferecido gratuitamente, mas sem nenhuma relagdo com o sistema publico ou
entidades religiosas, sdo autbnomos e compostos por homens e mulheres que compartilham
entre si nos encontros diarios as experiéncias, forgas e esperancas com intuito de resolver um
problema em comum que € o alcoolismo, participam desses grupos todos os individuos que

desejam abandonar o vicio do alcool.
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3.3 SUJEITOS DA PESQUISA

Os sujeitos desta pesquisa foram o0s pacientes que estavam presentes no momento das
visitas ao CAPS AD e AAs que aceitaram participar do estudo, caracterizando assim uma
amostra de conveniéncia, totalizando cinquenta e sete (n=57) entrevistados. Deste total,
quarenta e quatro (n=44) dependentes de &lcool, estavam sendo acompanhados pelo CAPS
AD, e os demais (n=13) encontravam-se participando dos encontros dos AAs. Entretanto,
apos uma andlise detalhada dos questionarios e mantendo o objetivo de identificar e
entrevistar as suas respectivas maes, foram excluidos da pesquisa vinte participantes (n=20)
cujas maes tinham falecido, e quatro (n=4) cujas maes se encontravam hospitalizadas ou
impossibilitadas de comunicagéo, reduzindo assim o nimero total da amostra para trinta e trés

(n=33) entrevistados e suas respectivas maes.

3.4 COLETA DOS DADOS

Os dados foram coletados no CAPS AD, AAs junto aos dependentes alcodlicos e na
residéncia junto as suas respectivas maes.

As visitas domiciliares foram agendadas por telefone e nos casos de impossibilidade do
contato por essa via, optou-se pelo agendamento em carater pessoal e em um horério que
melhor se adaptasse as necessidades do grupo destinado a pesquisa.

Para garantir a fidedignidade dos resultados da pesquisa e reduzir as divergéncias dos

dados, a pesquisadora efetuou todas as interpretacdes dos dados coletados.

3.4.1 Caracterizacdo do Perfil Sociodemogréafico dos dependentes alcodlicos

Para realizar a caracterizacdo do perfil sociodemogréafico dos dependentes alcodlicos, foi
utilizado um questionario simples (ANEXO VI), com perguntas objetivas destinadas a
realizar um levantamento do perfil sociodemografico e a identificar as condi¢Ges de satde do
individuo. Apos a coleta os dados foram analisados estatisticamente utilizando-se estatistica

descritiva na forma de frequéncia absoluta e frequéncia relativa.
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3.4.2 Caracterizagdo dos fatores associados a busca pelo alcool dos dependentes e suas

respectivas maes

Com o objetivo de caracterizar e identificar quais os principais fatores associados a
aproximacéo do dependente alcodlico e suas médes com o alcool foi aplicado um questionério
simples com perguntas objetivas (ANEXO VI), analisados e descritos estatisticamente através

de frequéncia absoluta e frequéncia relativa.

3.4.3 ldentificacdo e correlacdo dos dependentes alcodlicos com o uso de alcool pela sua
méae durante a lactacéo

Com o intuito de realizar a identificacdo e a correlagdo do uso de alcool pelas maes
durante o processo de lactagdo com a origem do vicio no filho a pesquisa foi dividida em duas
partes, em ambas foi aplicado questionarios devidamente validados (ANEXO VI). Para o
desenvolvimento desta primeira parte da pesquisa com os dependentes alcoolicos foi utilizado
0 questionario CAGE, validado no Brasil desde 1983 (MASUR & MONTEIRO, 1983),
composto de quatro perguntas objetivas, onde cada pergunta tem uma pontuagdo
correspondente a um ponto. A andlise é realizada considerando que a presenca de no minimo
duas respostas afirmativas ou uma pontuagao superior ou igual a dois sugerem uma indicagéo
positiva de dependéncia de alcool em tratamento ambulatorial.

A segunda parte da entrevista foi realizada com maes dos dependentes alcodlicos através
do instrumento T-ACE, utilizado para o rastreamento do uso de &lcool desenvolvido por
Sokol et al., em 1989. O mesmo foi validado para lingua portuguesa em 2001 (FABBRI,
2001). A verséo brasileira foi adaptada com o intuito de melhorar a aceitacdo pelas mulheres,
visto que o autor observou certo desconforto e resisténcia ao apresentar as questdes as
gestantes. Nesta etapa o0 objetivo do instrumento foi identificar de acordo com suas iniciais T
— nivel de tolerancia ao alcool, A — sentir-se agredida pela critica dos outros, C — desejo de
interromper o0 consumo e E — necessidade de beber pela manha para sentir-se melhor. Este
guestionario também é composto de quatro perguntas, cuja somatdria total dos pontos obtidos
atraves das respostas € no maximo cinco, sendo de 0 a 2 pontos para a primeira questao e de 0
a 1 ponto para as demais, deste modo, as mées que apresentaram duas ou mais respostas

afirmativas sugerem a ingestao de mais de 28 gramas diarias de alcool absoluto.
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Para a analise dos dados desses dois testes e visando a verificacdo da correlagdo do uso
abusivo de alcool pela mae com a dependéncia do filho na fase adulta, realizou-se o teste
exato de Fisher, com o auxilio do ambiente estatistico R (R Development Core Team), no
qual elaborou-se uma tabela de contingéncia com formato 2 x 2, e a partir desta, estimou-se a
probabilidade de ocorréncia do menor valor observado. O nivel de significancia fixado foi de

a = 5% (p<0,05), assim, para que houvesse correlagdo positiva, o valor encontrado de P

deveria ser menor que o nivel de significancia (WENBERG & ABRAMOWITZ, 2008).
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4 RESULTADOS

4.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS DEPENDENTES ALCOOLICOS EM
TRATAMENTO NO CAPS AD E AAS

Com os valores de frequéncia absoluta e frequéncia relativa elaborou-se a Tabela 1 que
ilustra o perfil dos usuarios de alcool em tratamento no CAPS AD e AAs. Os resultados
obtidos na caracterizacdo revelam que 100% sdo do sexo masculino, com prevaléncia de
36,36% com idade entre 31-40 anos e 66,66% cor branca. Em relagéo a escolaridade, 33,33%
dos dependentes cursaram o ensino fundamental e médio, e apenas 12,12% nivel superior.
69,69% possui renda familiar em torno de um a cinco salarios minimos mensais, e a mesma
proporcéo de 69,69% estdo ativos em suas atividades profissionais. Em relacéo ao estado civil

60,60% eram solteiros ou separados.
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TABELA 1- Caracterizagdo do perfil sociodemogréafico dos dependentes de &lcool de
Maringé, PR, 2015.

Variaveis Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
(FA) (FR) %

Idade
<20 1 3,04
21-30 6 18,18
31-40 12 36,36
41-50 9 27,27
51-60 5 15,15
Raca
Branco 22 66,66
Negro 5 15,15
Mestico/mulato 6 18,18
Grau de escolaridade
Infantil 7 21,22
Fundamental 11 33,33
Médio 11 33,33
Superior 4 12,12
Estado Civil
Casado/Amasiado 13 39,40
Solteiro/Separado 20 60,60
Renda mensal familiar
Até 1 salario minimo 10 30,31
Entre 1 e 5 salarios minimos 23 69,69
Atividade profissional
Ativo 23 69,69
Inativo 5 15,15
Aposentado 3 9,10
Auxilio Doenca 2 6,06

4.2 CARACTERIZACAO DOS FATORES ASSOCIADOS A BUSCA PELO ALCOOL
DOS DEPENDENTES ALCOOLICOS E SUAS RESPECTIVAS MAES

Com relacéo aos indices do consumo de &lcool, a caracterizacdo da relagdo dos fatores de
aproximacgdo do uso abusivo com o grau de parentesco dos dependentes alcodlicos e suas
maes, foi possivel identificar e ilustrar nas Tabelas 2 e 3 os valores de frequéncia absoluta e
relativa para os niveis de consumo dos dependentes alcodlicos.

Observa-se que na Tabela 2, 96,96% dos usuarios de alcool iniciaram o consumo de
bebidas alcodlicas precocemente, com idade inferior aos vinte anos, com destaque a dois

destes que iniciaram aos sete anos de idade. Com relacdo ao aumento do consumo, a
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prevaléncia manteve-se na mesma faixa etaria com 60,60%. O consumo tem como principal
fator de aproximacgdo com o &lcool (66,66%) a influéncia de amigos ou familiares, sendo que

39,40% afirmaram ser a figura paterna o principal responsavel por sua aproximacao.

TABELA 2- Caracterizagdo dos niveis do consumo de alcool e dos fatores associados a busca
pelo alcool com o grau de parentesco dos dependentes alcodlicos de Maringé-PR, 2015.

Variaveis Frequéncia Frequéncia
absoluta (FA) relativa (FR) %

Idade de Inicio do consumo

<20 32 96,96
21-30 1 3,04
Idade do Aumento do consumo

<20 20 60,60
21-30 6 18,18
31-40 3 9,10
41-60 2 6,06
Nunca 2 6,06
Fator que contribuiu para aproximacao

do alcool

Influéncia amigos/familiares 22 66,66
Problemas pessoal e amoroso 9 27,27
Curiosidade 4 12,12
Depresséo 2 6,06
Futebol 1 3,04
Parente préximo com uso abusivo alcool

Pai 13 39,40
Mée 6 18,18
Irméo (a) 1 3,04
Tio 4 12,12
Avos 3 9,10
Nenhum 6 18,18

A caracterizacdo das mdes dos usuarios de alcool e as informacdes referentes ao uso de
bebidas alcodlicas durante a lactacdo estdo apresentadas na Tabela 3.

Detectou-se que 81,81% das maes tiveram sua primeira gestagdo com idades entre 16-20
anos. Quanto ao periodo de gestacdo 87,86% dos recém-nascidos nasceram a termo, ou seja,
com idade gestacional superior a 38 semanas. Com relacdo ao consumo de alcool 75,75% nao
realizavam ingestdo de bebidas alcoodlicas antes da gestacdo, durante o processo gestacional
cerca de 15,15% das mulheres iniciaram ou continuaram o consumo de &lcool, entretanto,

cerca de 60,60% iniciaram ou continuaram o uso regular até o sexto més de lactacdo. A figura
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paterna foi identificada como o principal parente préximo com uso abusivo de &lcool por
45,45% das mulheres.

TABELA 3- Caracterizacdo das maes dos dependentes alcoolicos com relacdo aos fatores

associados a ingestdo de alcool e o grau de parentesco.

Variaveis Frequéncia Frequéncia
absoluta (FA) relativa (FR) %

Periodo de gestacéo

< 37 semanas 3 9,10
> 38 semanas 29 87,86
Né&o lembra 1 3,04
Ingestdo de alcool antes da gestacao

Sim 8 24,24
Né&o 25 75,75
Ingestdo de alcool durante a gestacéo

Sim 5 15,15
Né&o 28 84,85
Ingestdo de alcool durante a Lactacgéo

Até 3 Meses 5 15,15
Até 6 Meses 20 60,60
Nunca 8 24,24
Parente préximo com uso abusivo alcool

Pai 15 45,45
Mée 6 18,18
Tio 5 15,15
Nenhum 7 21,22

43 IDENTIFICACAO DA DEPENDENCIA ALCOOLICA DE PACIENTES EM
TRATAMENTO AMBULATORIAL E A CORRELACAO ENTRE O USO DE ALCOOL
PELA MAE DURANTE A LACTACAO

Apos a aplicacdo dos questionarios CAGE e T-ACE foi realizado um levantamento dos
escores obtidos de acordo com a pontuacdo individual dos dependentes alcodlicos e suas
respectivas mées, conforme estdo representados na Tabela 4, assim realizou-se o calculo do
teste de Fisher, com intuito de verificar a correlacdo do uso abusivo de alcool do filho na fase

adulta com o consumo de bebidas alcodlicas pela méae na fase de lactacéo.



35

TABELA 4 — Escores dos questiondrios CAGE e T-ACE aplicados para os filhos e suas mées
respectivamente em Maringd, PR, 2015.

Escore do CAGE N° de filhos Escore do T-ACE N° de maes Teste exato de
Fisher (\Valor p)

0 1 0 9
1 5 1 4
2 9 2
3 18 3 10 0,36
4 0 4 0
- - 5 2
Total 33 Total 33 -

Nota-se que de acordo com a Tabela 4, que 27 filhos que responderam o questionario
CAGE estdo classificados como dependentes alcodlicos para tratamento ambulatorial,
enquanto que de suas maes 20 delas ingeriram alcool durante a lactacdo, também sendo
classificadas como alcoolicas.

Observa-se que o valor obtido no teste de correlacdo € baixo (0,36), indicando que ndo ha
correlacdo positiva entre os fatores testados, apesar disto, pode-se observar que o nimero de

mades que fazem uso de bebidas alcodlicas durante o processo de amamentacdo € elevado.
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5 DISCUSSAO

Pesquisas realizadas em humanos direcionadas ao entendimento dos efeitos do consumo
de alcool durante a lactacdo no desenvolvimento do lactente sdo escassas, e até 0 momento
nenhuma foi realizada no intuito de correlacionar a origem do vicio pelo alcool com o
consumo de alcool durante o aleitamento. No presente estudo buscou-se investigar uma
possivel explicacdo para a origem do consumo abusivo por alcool, focando especialmente na
influéncia do comportamento materno durante o periodo de lactacdo. Embora poucas maes
dos alcodlatras aqui investigados tenham consumido alcool durante a gestacao de seus filhos,
muitas delas o fizeram durante o periodo de lactacdo. No entanto, ndo foi possivel demonstrar
uma correlacdo positiva entre o consumo de alcool pela mée e o vicio de seus filhos. Nestes, a
influéncia de terceiros parecem ser fatores preponderantes para a origem do vicio.

O perfil dos dependentes de alcool, diagnosticados e acompanhados para tratamento pelo
CAPS AD e participantes do AAs do Municipio de Maringa/PR, condiz com a pesquisa
realizada no Gltimo ano pela OMS, na qual o sexo masculino representa o principal perfil dos
consumidores de alcool no mundo (OMS, 2014). Encontramos também alta prevaléncia de
alcoolismo em individuos solteiros e que iniciaram o consumo antes dos vinte anos de idade
como verificado em outros estudos realizados no Brasil (LARANJEIRA, et al., 2009; ROSSI
et al., 2012). O contato precoce com as bebidas alcoodlicas antes do término do ensino médio,
principalmente em festas, tém sido apontado como fator importante para o inicio do vicio em
adolescentes (STICKLEY, et al., 2013; REIS & OLIVEIRA, 2015) bem como a auséncia de
apoio psicolégico fornecido pelo conjugue em individuos desprovidos de unido estavel
(MOURA & MALTA, 2011).

A influéncia de questdes financeiras e educacionais no consumo abusivo de alcool ainda
ndo esta muito clara e estudos futuros precisam ser realizados para melhor identificar o grau
de contribuicdo destes fatores na origem do vicio. Enquanto a proximidade com o0s
fornecedores e convivio com outros viciados parece favorecer o inicio pelo consumo abusivo
nos individuos pertencentes a classes sociais financeiramente desprivilegiadas (CARLINI-
COTRIM, et al., 2000; BAUS, et al., 2002; RAMIREZ & ANDRADE, 2005; MARTINO, et
al., 2008) o alto grau de vulnerabilidade as interagdes sociais (PINSKY, et al., 2008;
GALDUROZ et al., 2010; PINSKY, et al., 2010; ROZIN; ZAGONEL, 2012) e condi¢bes
favoraveis para arcar com os custos (ROZIN, ZAGONEL, 2012) parecem ser preponderantes

nos privilegiados financeiramente. Interessantemente, encontramos uma populacdo bastante
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heterogénea quanto a escolaridade e condi¢des financeiras, em que muitos dependentes
possuem algum grau de instrucdo e renda familiar de até cinco salarios minimos, sugerindo
que pelo menos nesta populacdo em questdo, esses fatores ndo foram decisivos para o inicio
do vicio.

Entretanto, também foi possivel observar no presente estudo que a aproximagdo para o
inicio do consumo do alcool, verificado tanto nos usuarios quanto em suas respectivas maes
identificadas como alcdolatras, também é bastante influenciado pelo convivio social. A
maioria dos pacientes referiu que a proximidade com o alcool se deveu a influéncia de amigos
e familiares e 45% das méaes indicaram a figura paterna. De fato, hé evidéncias de que quanto
maior o convivio com pessoas que fazem consumo regularmente de alcool, maior serd a
predisposicdo para iniciar a ingestdo de bebidas alcodlicas (STOOLMILLER et al., 2012;
HAUGLAND et al., 2013; MOHANAN, et al., 2014). Acredita-se que quando 0 consumo é
realizado dentro do domicilio por figuras paternas ou maternas o consumo dos filhos soa
como algo natural pela familia (WILLHELM, et al., 2015). Além disso, como a figura paterna
representa um modelo para os filhos, o consumo de alcool pelo pai normalmente encoraja o
uso de alcool pelos seus filhos (VAZ-SERRA et al., 1998).

Embora haja uma relacdo intima entre o consumo de bebidas alcodlicas pela mée e
nascimento prematuro (DOBKIN et al.,, 1994; OZKARAGOZ & NOBLE, 1995), néo
identificamos a prevaléncia deste tipo de nascimento na populacdo aqui investigada. De
acordo com a pesquisa realizada por Hackbarth e colaboradores, (2015), para que o consumo
de bebidas alcodlicas possa predispor a prematuridade é necessaria a ingestdo de duas ou mais
doses de alcool por més, ou em casos extremos de prematuridade cerca de 36g/dia,
correspondente a mais de trés doses diarias de ingestdo de alcool (HEBERLEIN et al., 2012;
HACKBARTH et al., 2015). Entretanto, ingestdo de mais de quatro doses diarias, ou
aproximadamente superiores a 0,08g j& estaria associada com efeitos negativos na funcéo do
desenvolvimento motor da crianca (GRANT et al., 2013). Em outro estudo, Meyer-Leu e
colaboradores (2011) avaliaram a ingestdo de bebidas alcodlicas moderadamente, cerca de
trés doses mensais, 0 que associado ao baixo peso e asfixia neonatal. De fato, durante o
primeiro trimestre o risco aumenta para fissuras orais e morte fetal com apenas o consumo de
2 a 3,5 doses de alcool semanais (DEROO et al., 2008; ANDERSEN et al., 2012; ALVIK et
al., 2013).

Estudos em animais demonstram que apenas 0 consumo de uma Unica dose de alcool

(classificado como baixo consumo) tem causado morte de células neuronais e microcefalia, ou
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seja, causando danos ao sistema nervoso do feto (IKONOMIDOU et al., 2000; ALVIK et al.,
2013). Embora ndo tenhamos investigado a dose de alcool ingerida pelas mées, verificamos
que apenas 24% delas afirmaram ter realizado consumo de alcool durante a gestagéo.
Associado a baixa frequéncia de prematuridade podemos sugerir que este fator provavelmente
ndo influenciou o comportamento de vicio por alcool nesta populagdo. Por outro lado, ndo
podemos descartar os efeitos cumulativos da ingesta do alcool pela méde durante a gestacéo e
ou amamentacdo nas geracdes futuras. Segundo Popova e colaboradores, (2013) a ingestdo de
alcool durante o processo de aleitamento materno afetaria trés geracdes: a mae, o feto e a
prole do feto, pois aumentaria os riscos adicionais do abuso do alcool na familia, as
comorbidades multiplas e os transtornos mentais.

Em estudo realizado na Australia com 6597 mulheres foi verificado que aquelas que
consomem altos niveis de alcool antes da gravidez e que reduziram 0 consumo apos
detectarem que estavam gravidas, tenderam a aumentar o consumo logo apds 0 nascimento
(TRAN et al., 2015). Este comportamento pode ter ocorrido também na populagdo investigada
no presente estudo, uma vez que a maioria delas ndo fez uso de bebida alcodlica durante a
gestacdo e mais da metade delas afirmou ter ingerido alcool durante a lactacdo. Mesmo que
ndo tenhamos encontrado uma correlagdo positiva entre ingesta de alcool pela mée e o
comportamento de vicio no filho, nossos resultados alertam a alta frequéncia de ingesta de
alcool por mulheres durante o processo de aleitamento. Em estudo realizado por Del Ciampo
e colaboradores (2009) no Estado de Sdo Paulo, a frequéncia do consumo de bebidas
alcoolicas durante o processo de lactacdo variou de 36 a 80%, na dependéncia da regido
investigada no estado. Ja em outro estudo mais recente realizado no Estado do Pernambuco a
frequéncia de lactantes que consumiram alcool foi de apenas 12% (NASCIMENTO et al.,
2013). De qualquer forma, a permanéncia do consumo de alcool por esta populacdo continua
preocupante e medidas mais eficazes para o controle da ingesta de alcool durante os periodos
criticos da fase reprodutiva da mulher precisam ser elaboradas.

Estudos realizados em modelos animais tem sugerido fortemente que a ingesta de alcool
durante a lactacdo prejudica a saude do lactente. Proles de ratas lactantes alimentadas com
dieta enriquecida com 10% de alcool apresentaram aumento da mortalidade, restricdo de
crescimento, diminuicdo dos niveis de glicemia e comprometimento hepéatico (VILLARO et
al. 1989). No entanto, ndo foi confirmado neste estudo se os efeitos ocorreram devido a
transferéncia de metabdlitos do alcool para a prole durante o processo de aleitamento ou se foi

em decorréncia da restri¢do alimentar, visto que as fémeas lactantes apresentaram redugéo na
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producdo do leite. Recentemente foi demonstrado que a exposi¢do cronica de ratas ao etanol
durante tanto a gravidez quanto a lactacdo pode acarretar prejuizos no desenvolvimento
cerebral da prole em regides responsaveis pela aprendizagem e memoria devido a um efeito
direto do alcool no metabolismo dos neurdnios e ndo indireto devido a restricdo alimentar
(CESCONETTO et al., 2016). Em conjunto, estes estudos sinalizam um efeito negativo da
ingesta de alcool durante a lactacdo no desenvolvimento do lactante, seja indiretamente por
causar reducdo da fracdo de leite ejetada ou diretamente pela transmissdo dos metabdlitos do
alcool do leite materno para o lactente.

Pesquisas realizadas em humanos direcionadas ao entendimento dos efeitos do consumo
de alcool durante a lactacdo no desenvolvimento do lactente sdo escassas, e até 0 momento
nenhuma foi realizada no intuito de correlacionar a origem do vicio pelo alcool com o
consumo de alcool durante o aleitamento. Em um classico estudo americano 400 criancgas
foram acompanhadas durante o primeiro ano de vida ap6s ingerirem alcool via leite materno
(LITTLE et al., 1989), apds este periodo as criancas que fizeram ingesta apresentaram
alteracdes motoras leves, porém ndo houve relatos adicionais dos efeitos mais tardios desta
experimentacdo. Em outro estudo, realizado na Noruega, foram caracterizados os efeitos da
ingesta de alcool durante a lactacdo no sistema respiratorio dos lactentes (MAGNUS et al.,
2014). Foi observado que entre as criangcas amamentadas ao longo dos primeiros trés meses de
vida, a ingestdo de &lcool pela mée durante este periodo nédo foi significativamente associada
com a presenca de SAF. Embora haja uma tendéncia na sugestdo de que a ingesta de alcool
durante a amamentacao seja prejudicial para a satde do lactante, os estudos sdo inconclusivos.
De qualquer forma, os guias de conduta atuais ndo recomendam a ingesta de alcool durante
todo o processo de aleitamento (MARCELIN & CHANTRY, 2015).

Embora ndo tenhamos encontrado correlacdo positiva entre o consumo de alcool pela méae
e a dependéncia alcoodlica do filho adulto, acreditamos que os possiveis efeitos gerados pelo
alcool no desenvolvimento cerebral do lactente associado a condi¢cdes ambientais,
psicologicas e biogenéticas favoraveis, pode aumentar a predisposi¢cdo do individuo a ser
dependente do alcool. No entanto, estudos futuros necessitam ser realizados para comprovar
nossa hipotese. De qualquer forma, os dados referentes & caracterizacdo do perfil dos
dependentes alcoolicos em tratamento no CAPS AD E AAS bem como do comportamento de
ingesta de alcool por suas maes durante a lactacdo possibilitam reflexdes acerca do

aperfeicoamento de estratégias de controle do alcoolismo, principalmente para a populagéo
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jovem que estad mais predisposta a iniciar o vicio pelo alcool e nas mulheres durante o periodo

de amamentacdo de seus filhos.
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6 CONCLUSAO

Os dependentes de alcool entrevistados sdo caracterizados por serem predominantemente
do sexo masculino, solteiros e iniciaram o consumo antes dos vinte anos de idade. Constatou-
se que o consumo de alcool por estes individuos foi agravado pelo convivio com outros
dependentes ou influéncia de amigos e familiares, sendo a figura paterna o principal
responsavel.

O consumo de alcool realizado pelas mdes durante a gestacdo ndo foi frequentemente
observado na pesquisa, mas estas reportaram ter consumido bebidas alcodlicas durante o
periodo de lactagdo. Apesar deste fato, ndo se constatou existéncia de correlacdo entre este
consumo e o vicio de seus filhos.

Os dados obtidos no presente estudo apontam para a necessidade da criacdo de estratégias
de salde publica mais eficazes para o controle do alcoolismo direcionadas principalmente
para a populagéo jovem e para mulheres lactantes, com ag0es voltadas para a conscientizagéo
desse publico alvo. Fatores relacionados ao convivio social devem ser levados em

consideracdo durante a elaboracdo de novas abordagens de controle do alcoolismo.
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CENTRO UN!"-.FEHEIT.-":".HID DE
MARINGA - CESUMAR
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS D0 PROJETD DE PESGUISA
Thiule da Peaquisa; Consuma de dcodl durante a lactagdo: Infludnsas no desenvolvimenin pslcossocial do

aduno lgentficado como alcodiaia.
Pasquisador: Paircda Boesolanl Chara Sanches
Area Tematica:
Versda: 1

CAAFE: 46411615.8.0000.5539
Instttulgao Proponents: Cemm Universtans de Manngs - CESUMAR
Patrocinador Princdpal; Franciamemo Proprio

DADOS D0 PARECER

MHomene dio Parecar: 1.132.537
Data da Relatora: 23082015

A pragentagio do Projsto;

Tratz-s ge uma

pesgUISa descritiva e anallica de aspecto transversal, base populacional & natureza guantitativamente. A
coleta de dados sera realizada nos CAPS & AA de Maringd. A pooulagdo sera (pdoE 06 USWATIDS
dependenizs o alcoplleno, @ suEs respeciivas mass. Comtudo 3 selepdn dessa amosiTa ooomerd junts a0
CAPS e AA do municiph, araves da coleta simples de Informaghes direcionadas para a descoberta da mie
oo 5ujettn.
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Inbzmretacies dos dados cokstados, visando redudr divergéndas destes dados Sera wilzado na entrevista
dois Instrumemios, fodos 05 dados cujo

ciojettvo & reallzar um levantamento oo perfl soclo-demograico do USLENo, a dentificaglo das condilas e
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ANEXO 11

W MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satide - Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa: 2. Numero de Participantes da Pesquisa:
Consumo de alcool durante a lactagao: Influéncias no desenvolvimento psicossocial do adulto 50

identificado como alcodlatra.

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4, Ciéncias da Satide

5. Nome:

Patricia Bossolani Charlo Sanches

8. CPF: 7. Enderego (Rua, n.°):

053.424.339-83 URUGUAI JARDIM ALVORADA MARINGA PARANA 87033270

8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:
BRASILEIRO (44) 9960-9542 patbcs@hotmail.com
12. Cargo:

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugso CNS 466/12 e suas complementares, Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eies favoraveis ou nao.
Aceito as responsabilidades pela condugdo cientifica do projeto acima, Tenho ciéncia que essa folha ser4 anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsavels e fara parte integrante da documentagao do mesmo.

b b3 1 B0 1 OIS ¥ MW

13. Nome: 14. CNPJ: 15. Unidade/Org&o:

Centro Universitario de Maringé - CESUMAR 79.265.617/0001-99
16. Telefone: 17. Outro Telefone:

Termo de Compromisso {do responsavel pela instituigéo ): Declaro que conhego e cumprirei 0s requisitos da Resolugao CNS 466/12 e suas
Complementares & como esta instituigo tem condigdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugio.

Responsavel: \/(QO U-dl)?) FMWPF? ) 6 ((3 4 f{,\Q ~-¥3 .
Cargo/Fungao: % @\/\lﬂ% d l,\jkﬂ'

et €2
e X
Data: 4 2 ' / A ' j’"“”:‘j : “")* “&)

Néo se aplica.
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ANEXO |11
N
o M lClp,oo
g" 4?2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
g z CECAPS
~ é Assessoria de Formagiio ¢ Capacitagio dos
Trabalhadores da Siide
ESTADO DO PARANA
Oficio n°10022015

Miaringa, 21 de maio de 2015,

Prezado Senhor

Informamos que 0 Comissdo Permancote de Avaliago de
Projetos ~ Portaria n® 004/2013 desta Secretaria Municipal de Sadde, autoriza a realizagho da
pesquisa * Correlugio entre dependéncin de dleool no adulte ¢ uso de dlcool pela mie
durante a lactagdo™, n ser realizada no CAPS ad, desta Secretaris Municipel de Salde.

Orientamos ainda que, apés parecer do Comité de Ftica em
Pesquisa - CEP, o pesquisador deverd retomar a0 CECAPS pars obter & mutorizacio para sui
entrada no setor.

Sem mais pars 0 momento, sebscrevemo-nos,

Alenciosamente

(M :

Xy ]
NAC. c}"\/
Lowirdes Thome

“Taordenadora CECAPS

mo. Sr.

Prof. Josquim Martins Junior

DD. Coordenador do CEP

Centro Universitrio de Maringd - CESUMAR
Maringa - Pr.
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ANEXO IV

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
CORRELACAO ENTRE DEPENDENCIA DE ALCOOL NO ADULTO E USO DE
ALCOOL PELA MAE DURANTE A LACTACAO.

Declaro que fui satisfatoriamente esclarecido pela pesquisadora Patricia Bossolani Charlo
Sanches, em relagdo a minha participacdo no projeto de pesquisa intitulado “Correlagdo entre
dependéncia de alcool no adulto ¢ uso de alcool pela mae durante a lacta¢do”, cujo objetivo é
Investigar os habitos de mdes de alcodlatras durante o processo de aleitamento materno. Os
dados serdo coletados através de dois questionarios estruturados, com duragdo
aproximadamente 5 minutos e analisados seguindo o qui quadrado. Ainda fui esclarecido (a)
gue ndo ha nenhum tipo de risco ao ser submetida & estes procedimentos. E que ficarei com
uma copia deste documento. Estou ciente e autorizo a realizacdo dos procedimentos acima
citados e a utilizacdo dos dados originados destes procedimentos para fins didaticos e de
divulgacdo em revistas cientificas brasileiras ou estrangeiras contanto que seja mantido em
sigilo informacdes relacionadas a minha privacidade, bem como garantido meu direito de
receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de davidas acerca dos procedimentos,
riscos e beneficios relacionados a pesquisa, além de que se cumpra a legislacdo em caso de
dano. Caso haja algum efeito inesperado que possa prejudicar meu estado de salde fisico e/ou
mental, poderei entrar em contato com o pesquisador responsavel e/ou com demais
pesquisadores. E possivel retirar o meu consentimento a qualquer hora e deixar de participar
do estudo sem que isso traga qualquer prejuizo a minha pessoa. Desta forma, concordo
voluntariamente e dou meu consentimento, sem ter sido submetido a qualquer tipo de pressédo
ou coacao.

Eu, apos ter lido e

entendido as informacdes e esclarecido todas as minhas duvidas referentes a este estudo com
0  Pesquisador
CONCORDO VOLUNTARIAMENTE de participar do mesmo.

Maringéa / PR, 08 de Junho, 2015.

Eu, (Pesquisador) declaro que forneci todas as

informac0es referentes ao estudo ao sujeito da pesquisa.
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ANEXO V

OFICIO PARA O ENCAMINHAMENTO DO PROJETO DE PESQUISA A

COORDENACAO DO CEP
Maringé, 08 de Junho de 2015

Ilma Sr.2 Prof.2 Dr.2 Nilce Marzollalderiha
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UniCesumar)
UNICESUMAR — Centro Universitario Cesumar

Senhora Coordenadora,

Encaminhamos a V. Sa. o projeto de pesquisa intitulado “Correlagéo entre dependéncia de

alcool no adulto e uso de é&lcool pela mde durante a lactacdo” sobre a minha

responsabilidade, solicitando deste comité a apreciacdo ética do mesmo. Aproveito para

informé-lo que os contetdos descritos no corpo do projeto podem ser utilizados no

processo de avaliagdo do mesmo, e que:

(@)

(b)

(©)

(d)

(€)

Estou ciente das minhas responsabilidades frente & pesquisa, conforme a
resolucdo 196/96 CNS-MS e, que a partir da submisséo do projeto ao CEP,
sera estabelecido dialogo formal entre o CEP e o pesquisador;

Declaro que a coleta dos dados ndo foi iniciada, aguardando o parecer deste
CEP para iniciar a pesquisa;

Estou ciente que devo acompanhar a tramitacdo do meu protocolo de pesquisa,
por minha propria conta, junto a Plataforma Brasil;

Estou ciente de que as avaliacBes, possivelmente, desfavoraveis deverdo ser,
por mim, retomadas para correcdes e alteracdes;

Estou ciente de que os relatores, a coordenacdo do CEP e eventualmente a
CONEP, terdo acesso a este protocolo e que este acesso serd utilizado

exclusivamente para a avaliagdo ética.

Sem mais para 0 momento, agradecemaos.

Atentamente,

Prof°. Dr°. Marcelo Picinin Bernuci

Prof°. Dr°. José Eduardo Gongalves
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ANEXO VI

INSTRUMENTO DE REGISTRO DE DADOS

I — Identificacdo do paciente:

Nome (iniciais):

Iniciais do Entrevistados: Data: / /

1-Idade:  anos
2 — Biotipico: Branca () Negra( )  Mestica/Mulata( ) Asiatica ()
3 — Estado Civil: Casado (a)/Amasiado ( ) Solteiro/Separado () Vilavo ( )
4 — Escolaridade: Nenhuma ()

Até 4anos (Ensino Bésico) ()

Até 9 anos (Ensino Fundamental) ()

Até 13 anos (Ensino Médio) ( )

Acima de 13 anos (Superior) ()

Anos com Repeténcia: _~ anos

5 — Situacdo de Emprego: Ultima profissdo Exercida:
Ativo () Inativo ( ) Dolar ( ) Estudante ( ) Aposentado ( )

Auxilio Doenca ()

6 — Nivel Renda Familiar: At¢t 1SM ( ) Até5SM( ) Até10SM( ) Acimal0SM ( )
7 — Religido: Catdlica ( )

Protestante Tradicional ( )

Protestante Pentecostal ( )

Espirita Kardecista ( )

Cultos Asiaticos ( )

Outros ()

Sem Religido ( )

PRATICANTE: Sim( ) N&o( )
8 — J& foi internado para desintoxicacao?

Sim( ) Néo( ) Vezes




9 — A que fator vocé atribui sua aproximacao com o alcool?
() Influéncia de amigos/familiares

( ) Midia

() Depressao

() Problemas pessoais, de trabalho, amorosos

() Outro — qual?

10 — Quial sua idade de inicio e de aumento do consumo de alcool?

Inicio: anos Aumento: anos

11 — O que o alcool e/ou seu consumo significava para vocé?
() Afirmacédo pessoal

() Determinagéo de estilo de vida

( ) Estar com amigos

( ) Relaxamento/bem estar

( ) Prazer

() Outro — qual?

12 — Tem ou teve algum parente proximo cujo consumo de alcool é ou era abusivo?
Sim( ) Qual? Ndo ( )

13 — Vocé ja pensa ou ja pensou anteriormente em largar o alcool?
Sim( ) Nao( )

14 — Ficou aborrecido quando outras pessoas criticavam seu habito de beber?
Sim( ) Na&o( )

15 — Se sentia/sente mal ou culpado pelo fato de beber?
Sim( ) Nao( )

16 — Quantos copos de bebida alcodlica ingeria por dia?
() Nenhum () Umatrés () Quatroa Cinco () Mais que seis
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Il — Dados do Diagndstico da Mae e do Usuario:

1 — Diagndstico Atual da Paciente:

2 — Periodo de Gestacéo:

3 — Houve Registro de uso de alcool antes da gestagio? SIM () NAO( )
Se SIM: Padréo de uso:

Periodo de uso:

4 — Houve Registro de uso de &lcool durante a gestacdo? SIM () NAO( )
Se SIM: Padréo de uso:
Periodo de uso:
5 — Houve uso de drogas ilicitas? SIM () NAO ( )
Se SIM: Padréo de uso:

Periodo de uso:

6 — Houve algum transtorno relacionado ao alcool? SIM ()  NAO ( )
7 — Houve algum antecedente familiar relacionado com &lcool ou drogas? SIM () NAO ( )
Se SIM QUEM/QUAL.:

8 — Houve indicacdo de algum tratamento especifico para o transtorno relacionado ao alcool?
SIM( ) NAO ( )

9 — Houve consumo de tabago? SIM () NAO ( )

OBS:

10 — Quantos filhos a Sra. Possui?
11 — Idade da primeira gestagéo?

12 — Qual o n° de gestacéo anteriores? G P C A

13 — Qual a data do primeiro filho / /

14 — Qual seu peso no inicio da Gravidez? _ Kg e peso atual? Kg

15 — Usuéria faz tratamento para algum problema de saide? SIM () NAO ( )
Se SIM Quial:
16 — A usudria gosta de fumar? SIM ()  NAO ( )
17 — A usuéria fuma atualmente? SIM ()  NAO ( )

18 — Quantos cigarros por dia?

19 — Antes da gravidez teve problemas devido ao uso de alcool?
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111 - RASTREAMENTO T-ACE:

A Usuaria tem bom apetite?

O que costuma comer nas refeicdes principais?

Qual a bebida de sua preferéncia?

(Explique e pergunte se chope, cerveja, pinga, conhaques, licores, bebidas fortes, batidas

uisque).

1.T — Qual a quantidade que vocé precisa beber para se sentir desinibida ou mais “alegre”?

>21( ) 22( )=3( ) =24( ) =5()

Tem facilidade em fazer amizades?

Relaciona-se bem com seus familiares?

2.A — Alguém Ihe incomodou por criticar o seu modo de beber? SIM( ) NAO ( )

(Ex: conjugue, filho, pai ou mae)

Trabalhou durante a gravidez?

Quais as atividades que vocé faz para descansar/relaxar?

3.C — Vocé tem percebido ou percebeu que deve ou devia diminuir seu consumo de bebida?
SIM( ) NAO ( )

A usuéria dorme bem a noite?

A que horas costuma acordar?

4.E — Vocé costuma ou costumava tomar alguma bebida logo pela manha para manter-se

bem ou para se livrar do mal-estar do “dia seguinte” (ressaca)? SIM () NAO ()

PONTOS OBTIDOS NO T-ACE: ()






