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Resumo:

Diversos estudos relatam os efeitos prejudiciais do abuso ou dependéncia de alcool em pessoas com
transtornos mentais. A evolucao clinica e social destes pacientes pode ser pior que a observada em pessoas
com transtornos mentais graves sem tal comorbidade. Objetivos: relacionar o uso e abuso de &lcool a outros
transtornos mentais descrito pela populagdo. Tipo de Estudo: Estudo epidemiolégico, do tipo transversal e
analitico. Amostra: Probabilistica e aleat6ria simples comp8em-se de 932 individuos. Instrumentos: M.I.N.I.
(International Neuropsychiatric Interview) Brazilian Version 5.0.0. O teste revelou significancia, em relagéo a
dependéncia pelo alcool, aos: transtornos depressivos, hipomania, mania, transtornos bipolares tipo | e I,
transtornos de panico, agorafobia, fobia, transtornos obsessivos compulsivos, transtorno de ansiedade
generalizada, transtorno de estresse pos-traumatico, anorexia e transtorno de personalidade antissocial. Ja em
relagdo ao abuso do uso do &lcool a significancia foi para transtornos depressivos, hipomania, mania, transtornos
bipolares tipo | e Il, transtornos de panico, fobia, transtorno de ansiedade generalizada, transtorno de estresse
pés-traumético e transtorno de personalidade antissocial. Conclui-se que os dados encontrados confirmam a
necessidade de ampliagéo dos servicos de salde mental, como os Centros de Atenc&o Psicossociais Alcool e
Outras Drogas (CAPSad), a fim de garantir e facilitar as acdes de promocao e prevenc¢do a salde de mental e
politica de reducéo de danos.
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Introducao:

Uso e abuso de alcool sédo as principais causas, diretas e indiretas, das altas taxas de mortalidade e
morbidade ao redor do mundo (WHO, 2014). Seu uso nocivo impacta diretamente nos indices de morbidade,
mortalidade e incapacidades, € responséavel total ou parcial por quase 6% de todas as mortes (WHO, 2014).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o alcool esta entre as substancias psicoativas
depressoras mais comuns (WHO, 2014). O consumo prolongado de &lcool provoca alteracdes funcionais e
estruturais do cérebro, bem como a deterioracéo dos sentidos e diminuigdo da massa cerebral (FLORENZANO,
2016). Estima-se que a prevaléncia do uso problematico de alcool no mundo, esteja entre 5,2% e 7,9%, podendo
chegar a 11% quando se trata do consumo perigoso de alcool (WHO, 2014).

O uso de alcool acontece, para a maioria da populacdo, em momentos pontuais de alegria e
sociabilidade, sem causar maiores problemas e danos (VASCONCELQOS, 2014). Contudo, diversos estudos tém
relatado efeitos negativos do abuso ou dependéncia de alcool em pessoas com transtornos mentais graves. A
evolucao clinica e social destes pacientes pode ser pior que a observada em pessoas com transtornos mentais
graves sem tal comorbidade (GUERIN, 2013; WHO, 2014; ZAVOS, 2015; NUBUKPO, 2016).

Os efeitos negativos do abuso ou dependéncia de alcool em pessoas com transtornos mentais graves,
a evolucao clinica e social pode ser pior que a observada em quem apresenta transtornos mentais graves sem
tal comorbidade (GUERIN, 2013; WHO, 2014; ZAVOS, 2015; NUBUKPO, 2016). Evidencia-se que tais pessoas
utilizam servigos de emergéncias psiquiatricas e sao internadas com mais frequéncia, permanecem mais tempo
no hospital e apresentam mais episédios de comportamento agressivo quando internadas (NUBUKPO, 2016).

O uso excessivo de alcool causa dependéncia e tém impactos e consequéncias para saude psiquica dos
individuos. O uso abusivo deixa a pessoa agitada, euférica, com deficiéncia na coordenagdo motora, lapso de
memoria. A pessoa dependente do uso de alcool pode apresentar crises de abstinéncia, como tremores,
sudoreses, aumento do ritmo cardiaco, nauseas, insdnia, ansiedade e agitacdo. Em estagio mais graves, o
alcoolismo pode levar a pessoa ter alucinacdes, estados delirantes e confusdes mentais (LOUZA, 2010).

Essa pesquisa teve como objetivo geral: detectar o uso e abuso de substancias psicoativas (alcool e
outras drogas) na populacéo do bairro Benedito Bentes /Macei6 /alagoas e como especificos: detectar o uso do
alcool na populacéo estudada.
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Metodologia:

Tipo de Pesquisa: Estudo epidemioldgico, do tipo observacional, descritivo, de corte transversal e
analitico. Local do estudo: Elegeu-se o Bairro Benedito Bentes, com estimativa de 94.120 habitantes para 2013
(IBGE,2013), um dos mais populosos e de maior base territorial, area prioritaria do plano “Crack é Possivel
Vencer”, localizado na cidade de Maceio, capital do Estado de Alagoas, nordeste do Brasil. Amostra do Estudo:
Amostra probabilistica e aleatdria simples, com domiciliados acima de 15 anos (LUIZ, MAGNANINI, 2009). Foi
calculada com 542 para estimar uma prevaléncia minima de 15% a 95% de confianca com erro relativo de 20%
(méximo permitido) numa populagdo de 94.120 pessoas. Como o tipo de amostragem por conglomerado imp6e
uma correcao de 1.5 1 o tamanho final € de 813 mais 10% de perdas ficam 894. Tamanho suficiente para testar
um risco de 1.5 numa proporcéo de expostos de 20% a 95% de confianca e poténcia de 80%, ressalta-se que
houve um alcance do N amostral de 932 entrevistados. Coleta de Dados: Dados coletados através de entrevistas
face a face com o aplicativo digital ODK Collect (Open Data Kit), disponivel no sistema Android, por meio do uso
de Tablets em que se inseriu 0 Formulario Epitransmental (online), criado para realizar a juncdo de todos os
instrumentos de coleta de dados, gerou maior agilidade e reducéo de erros durante as entrevistas. Dados: Para
analise da qualidade dos dados colhidos, foi realizada a revisdo do banco de dados manualmente bem como a
frequéncia simples das variaveis, o que possibilitou a correcéo de alguns erros de digitacdo encontrados, bem
como retorno ao campo para verificagdo das informacdes ausentes ou que faltaram consisténcia. O tratamento
estatistico foi realizado através de frequéncia relativa e absoluta, como também por analise bivariada, a fim de
verificar a existéncia de associacdo (diferenca entre os grupos estudados) através dos testes: Qui-Quadrado de
Pearson ( ?) para variaveis categéricas dicotdmicas, teste t de student (T) para as variaveis numéricas continuas
de distribuicdo normal, Mann-Whitney U para uso varidveis continuas quando o teste de Levenes indicou
diferencas entre as variaveis, teste Wilcoxon (Z) para as variaveis continuas assimétricas; Para o nivel de
probabilidade foi considerado significAncia um p valor de < 0,05. Todos os testes foram aplicados com 95% de
confianga. Os resultados das andlises sédo apresentados em forma de tabelas nos padrdes da ABNT. Os dados
foram interpretados a luz dos referencias epidemiolégicos de transtornos mentais e sua relacdo com dados
sociodemograficos e comorbidades psiquiatricas e da politica brasileira de salde mental para gerar
recomendacdes que atendam a demanda da populagéo estudada.

Resultados e Discusséao:

O uso de alcool acontece, para a maioria absoluta da populacdo, em momentos pontuais de alegria e
sociabilidade, sem maiores problemas e danos (VASCONCELOS, 2014). Contudo, diversos estudos tém relatado
efeitos negativos do abuso ou dependéncia de alcool em pessoas com transtornos mentais graves. A evolugéo
clinica e social destes pacientes pode ser pior que a observada em pessoas com transtornos mentais graves
sem tal comorbidade (GUERIN, 2013; WHO, 2014; ZAVOS, 2015; NUBUKPO, 2016).

Os dados revelaram que houve significancia para a associacdo de maior razdo de chance entre
dependéncia de alcool e episodio depressivo maior atual em quase seis vezes (OR:5,53; I1C:2,99 — 10,22),
episédio depressivo recorrente em quase trés vezes (OR: 2,89; IC: 1,56 — 5,35), episoddio depressivo com
caracteristicas melancélicas em pouco mais de quatro vezes (OR: 4,15; IC: 2,30 — 7,48), hipomania ao longo da
vida em pouco mais quatro vezes (OR: 4,28; IC: 2,07 — 8,81), mania ao longo da vida em quase quatro vezes
(OR:3,79; IC: 1,80 - 7,98), transtorno bipolar em pouco mais de cinco vezes (OR: 5,22; IC:2,86 — 9,50), transtorno
bipolar do tipo | em quase quatro vezes (OR: 3,86; IC: 1,83 — 8,14), transtorno bipolar do tipo Il em pouco mais
de quatro vezes (OR: 4,36; IC: 2,11 — 8,99), panico vida inteira em quase seis vezes (OR: 5,80; IC: 2,77 — 12,14),
ataques pobres em sintomas na vida inteira em quatro vezes (OR: 4,26; IC: 1,68 — 10,84), transtorno de panico
atual pouco mais de em sete vezes (OR: 7,13; IC: 3,15 — 16,17), agorafobia atual em pouco mais duas vezes
(OR: 2,14; IC: 1,18 — 3,87), fobia social em quase cinco vezes (OR: 4,91; IC: 2,03 — 11,85), transtorno obsessivo-
compulsivo atual em pouco mais de trés vezes (OR: 3,23; IC: 1,19 — 8,73), transtorno de ansiedade generalizada
em pouco mais de duas vezes (OR: 2,32; IC: 1,15 — 4,68), transtorno de estresse pds-traumatico atual em quase
seis vezes (OR: 5,86; IC: 2,72 — 12,65), anorexia nervosa atual em pouco mais de dezoito vezes (OR: 18,36; IC:
1,13 — 298,26), transtorno de personalidade antissocial em dezoito vezes (OR: 18,23; IC: 6,3 — 52,65) de ter
dependéncia de alcool do que quem néo tem.

Os dados revelaram que houve significancia para a associacao entre 0 abuso de alcool entre episddio
depressivo maior em que se identificou uma razdo de chance de quase dezoito vezes (OR: 17,76; 1C:4,01 —
78,68), no episodio depressivo recorrente em trés vezes (OR:3,11; IC: 1,12 — 8,70), no episddio depressivo com
caracteristicas melancélicas em oito vezes (IC: 8,06; IC: 2,89 — 22,49), na depressédo dupla em quatro vezes
(OR:4,17; 1C:1,15 — 15,14), na hipomania ao longo da vida em oito vezes (OR:8,41; IC: 2,96 — 23,91), na mania
ao longo da vida em quase cinco vezes (OR: 4,59; IC: 1,44 — 14,66), no transtorno bipolar em quase onze vezes
(OR:10,85; IC: 3,87 — 30,38), no transtorno bipolar do tipo | em pouco mais de cinco vezes (OR:4,67; IC:1,46 —
14,92), no transtorno bipolar do tipo Il em oito vezes e meio (OR: 8,56; IC: 3,01 — 24,35), no panico vida inteira
em oito vezes(OR: 8,22; IC: 2,75 — 24,60), nos ataques pobres em sintomas na vida inteira em pouco mais de
seis vezes e meio (OR: 6,59; IC: 1,79 — 24,31), no transtorno de panico atual em nove vezes (OR:9,21; IC: 2,82
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— 30,13), na fobia social em seis vezes (OR: 6,18; IC: 1,68 — 22,72), no transtorno de ansiedade generalizada
em seis vezes (OR: 6,21; IC: 2,26 — 17,02), no transtorno de estresse pés-traumatico atual em nove vezes (OR:
9,46; IC: 3,14 — 28,46) e no transtorno de personalidade antissocial em dezessete vezes (OR: 17,39; IC: 4,38 —
69,00) de apresentar abuso de alcool do que quem nao tem esses transtornos.

O uso excessivo de alcool causa dependéncia e tém impactos e consequéncias para saude psiquica dos
individuos. O uso abusivo deixa a pessoa agitada, eufdrica, com deficiéncia na coordenacdo motora, lapso de
memoéria. A pessoa dependente do uso de alcool pode apresentar crises de abstinéncia, como tremores,
sudoreses, aumento do ritmo cardiaco, nauseas, insdnia, ansiedade e agitacdo. Em estagio mais graves, 0
alcoolismo pode levar a pessoa ter alucinagdes, estados delirantes e confusdes mentais (LOUZA, 2010).

Estudos tém demonstrado que entre individuos que apresentam algum tipo de transtorno mental ha uma
tendéncia de fazerem uso de substanciais psicoativas, como o alcool. De acordo com Justo (2012), em pesquisa
realizada nos Estados Unidos, o uso de alcool foi apontado em 61% das pessoas com transtorno bipolar do tipo
I, 48% de pessoas com transtorno bipolar do tipo Il e 27% em pessoas com transtorno de depressdo maior.

De acordo com Ratto (2010), cerca de 70% dos individuos que apresentam algum tipo de transtorno
mental, sentem uma pseudo-melhora nas sensac¢fes perturbadoras causadas pelo transtorno. Nesse sentido,
dizem sentir melhoras nas crises de ansiedade, distarbio do sono, efeitos positivos no humor. O problema é que
0 uso de tal substancia apenas mascara as sensacdes desconfortaveis e, muito rapidamente, voltam com maior
intensidade, com o fim do efeito, agravando assim o quadro de disturbio dos individuos com transtorno mental.
Como se sabe 0 uso abusivo de alcool em pessoas pode levar ao aparecimento de transtornos comportamentais,
tal aspecto se agrava quando o usuéario de &lcool sdo pessoas com antecedentes de transtornos mentais
(RATTO, 2010).

O uso de &lcool na presenca de transtornos mentais pode levar a diversas consequéncias na vida das
pessoas, tanto para a saude, quanto para o equilibrio de sua prépria vida. De imediato o uso dessa substancia
prejudica o tratamento psiquiatrico. De um modo geral, ha uma resisténcia ou abandono quanto ao tratamento
medicamentoso e terapéutico. Como consequéncia h4 um agravamento do estado da salde mental do individuo.
Normalmente se tornam mais agressivo, frequentemente, se envolve em atos de violéncia e até crimes. E em
situagbes mais graves, aumenta-se a propensao para o suicidio (LARANJEIRAS, 2013).

Conclusoes:

A pesquisa, entdo, evidenciou a associacdo do uso e abuso de alcool com outros transtornos mentais
nas pessoas que residem no bairro do Benedito Bentes, confirmando dados levantados em outros estudos dentro
e fora do pais. O teste revelou significancia, em relacéo a dependéncia pelo alcool, com: transtornos depressivos,
hipomania, mania, transtornos bipolares tipo | e Il, transtornos de péanico, agorafobia, fobia, transtornos
obsessivos compulsivos, transtorno de ansiedade generalizada, transtorno de estresse pés-traumético, anorexia
e transtorno de personalidade antissocial. Ja em relacdo ao abuso do uso do alcool a significAncia foi para
transtornos depressivos, hipomania, mania, transtornos bipolares tipo | e Il, transtornos de panico, fobia,
transtorno de ansiedade generalizada, transtorno de estresse pdés-traumatico e transtorno de personalidade
antissocial.

O uso do alcool constitui, hoje, um grande problema de saude publica em todo o mundo, colaborando
para o adoecimento psiquico das pessoas que fazem o seu uso. Cuidar e garantir os direitos humanos desses
usudrios respeitando as diversidades, protegendo e promovendo a melhora na sua saide mental tem sido um
grande desafio encontrado pelo Sistema Unico de Salde, na atualidade.

No entanto, constata-se a caréncia de informacdes acerca da problemética estudada. Visto isso, percebe-
se a importancia do nosso estudo, realizado em Maceié/AL, em um dos bairros de maior significAncia urbana,
propondo-se a tracar um perfil epidemiolégico acerca da saide mental dos habitantes do local.

Os dados encontrados confirmam a necessidade de ampliacdo dos servicos de saude mental, como os
Centros de Atencdo Psicossociais Alcool e Outras Drogas (CAPSad), a fim de garantir e facilitar as acdes de
promogédo e prevencdo a saude de mental e politica de reducéo de danos. Outro apoio importante seria 0s
Nucleos de Atencdo a Salde Familia, tanto nos casos mais graves, como na associagao ao risco de suicidio,
como para a compreensdo dos profissionais de salde na abordagem aos individuos que sofrem com essa
comorbidade.
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