PROBLEMAS LiGADOS A0 ALcooL
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RESUMO

Objectivo: Apresenta-se de sequida uma andlise dos impactos do consumo de dlcool sobre a saide,
a sociedade e economia na Furopa e também as estratégias em termos de politica evropeia,
descrevendo alguns projectos e programas europeus que tém como finalidade a reducto dos darnos
relacionados com o dlcool, nomeadamente o projecto PHEPA (Primary Health Evropean Project on
Alcohol) nos Cvidados de Saide Primdrios.

Os resultados apontam para um conjunto de repercussaes a nivel da saiide, da sociedade e da econo-
mia na Evropa que justificam uma atenctio especial para os problemas ligados ao dlcool nomeada-
mente na Evropa.

Conclusdes: Em Cvidados de Saide Primdrios deve-se estar atento ao utente no seu contexto fa-
miliar e ainda, de vm modo mais lato, d comunidade onde se insere. A importdncia de avaliar o
consumo de dlcool no utente, advém do facto de as consequéncias na saide e na sociedade, no-
meadamente a nivel socio-familiar, relacionadas com o dlcool, podem ter repercussoes de tal modo
evidentes que justificam uma intervencio precoce no sentido de reduzir os danos relacionados com
o dlcool.

Palavras chave: Alcool: Problemas Ligados ao Alcool: Politicas de Sadde; Fstratégias.

As CONSEQUENCIAS quvocmos
Peto Consumo DE ALcool

Unido Europeia é das re-
gides do mundo com a pro-
porcao mais alta de consu-
midores de alcool e com
mais altos niveis de consumo de alcool
per capita.

Baseado na revisao de estudos exis-
tentes, os custos totais tangiveis provo-
cados pelos problemas ligados ao alcool
na Unido Europeia foram estimados em
125 bilides de euros, o equivalente a
1,3% do PIB. Os custos intangiveis rela-
cionados com o sofrimento e perda de

*Assistente Graduada de Clinica
Geral Centro do Satde de Sete Rios.
Docente Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa

Impactos do dlcool
e estratégias de

intervengao na Europa.
Qual papel para os Cuidados

de Satde Primadrios?

—

vidas que ocorrem devido aos danos as-
sociados a criminalidade, de natureza
social e de saude causados pelo alcool
foram estimados em 270 bilides de eu-
ros.!

As perdas de produtividade pelo ab-
sentismo, pelo desemprego e pela per-
da de anos de vida laboral devido a mor-
te prematura, atribuiveis ao alcool, sao
da ordem dos 60 bilides de euros.!

Todos estes dados econoémicos justi-
ficam a preparacao e implementacao de
planos e estratégias a nivel europeu que
tenham como objectivo a reducao dos
danos relacionados com o alcool e uma
analise do impacto econoémico determi-
nado pelo consumo de alcool.

No que diz respeito a saude, o alcool
€ um determinante de saude, respon-
savel por 7,4% de todas as incapacida-
des e mortes prematuras na Uniao Eu-
ropeia.! Ao medir o impacto do alcool
através dos Anos de Vida Ajustados a
Incapacidade (DALYs), este correspon-
de ao terceiro entre vinte e seis factores
de risco de doenca na UE. O alcool é res-
ponsavel por cerca de 60 tipos diferen-
tes de doencas e problemas, incluindo
perturbacoes mentais e comportamen-
tais, problemas gastrointestinais, can-
cros, doengas cardiovasculares, pertur-
bacoes imunologicas, doencas pulmo-
nares, doencas 6sseas e musculares,
perturbacdes reprodutivas e danos pré-
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-natais, incluindo um aumento do ris-
co de prematuridade e baixo peso a nas-
cenca.!

No que se refere a mortalidade, o al-
cool é responsavel por cerca de 195.000
mortes por ano na UE. A percentagem
de mortes atribuiveis ao alcool € maior
nas idades compreendidas entre os 15
e os 29 anos e € mais elevado no sexo
masculino (cerca de 25 a 30% do nu-
mero total de mortes) que no sexo femi-
nino (10 a 15%). O impacto na saude
inclui cerca de 17.000 mortes por ano
devido a acidentes rodoviarios, 2.000
homicidios (4 em cada 10 de todos os
assassinatos e mortes violentas),
10.000 suicidios (1 em cada 6 de todos
os suicidios), 45.000 mortes de cirrose
hepatica, 50.000 mortes por cancro e
17.000 mortes devido a problemas neu-
ropsiquiatricos, bem como 200.000 epi-
sodios de depressao (7% de todos os
episodios depressivos). O custo de tra-
tamento destas doencas € estimado em
17 bilides de euros, juntamente com 5
bilides gastos no tratamento e na pre-
vencao do consumo nocivo e da depen-
déncia do alcool.!

Cerca de 23 milhoes de cidadaos eu-
ropeus sao dependentes de alcool e o
risco da dependéncia de alcool aumenta
com o aumento do consumo. Os jovens
adultos estao particularmente em ris-
co e metade das pessoas que se tornam
dependentes tiveram o seu primeiro
consumo ha aproximadamente dez
anos.?

Enquanto 266 milhoes de adultos
bebem até 20g (mulheres) ou 40g (ho-
mens) de alcool por dia, mais de 58 mi-
Ihoes de adultos (15%) consomem aci-
ma deste nivel, com 20 milhoes destes
(6%) bebendo acima de 40g (mulheres)
ou 60g (homens). Olhando para a adi-
¢ao, em vez dos niveis de consumo, po-
demos igualmente estimar que 23 mi-
Ihées de Europeus (5% de Homens, 1%
de Mulheres) sao dependentes do al-
cool em qualquer ano.!

Quase metade deste alcool é consu-

mido sob a forma de cerveja, com o res-
tante dividido entre vinho (34%) e bebi-
das espirituosas (23%). Dentro da EU,
as areas do Norte e do Centro bebem
principalmente cerveja, enquanto as do
Sul da Europa bebem principalmente
vinho (embora a Espanha possa ser
uma excepcio). Este é um fenémeno
relativamente novo, tendo havido uma
harmonizacao visivel ao longo dos ulti-
mos 40 anos na EU. Cerca de 40% das
ocasides de consumo na maior parte da
UE tém lugar na refeicao da tarde/noi-
te, embora na Europa do Sul seja mais
provavel que se beba ao almoco do que
em qualquer outra ocasidao. Enquanto
o nivel diario de consumo mostra um
gradiente do Norte para o Sul da Euro-
pa, o consumo frequente nao-diario
(isto &, o beber varias vezes ao longo da
semana, mas nao todos os dias) pare-
ce ser mais comum na Europa Central,
€ existe evidéncia que aponta para uma
harmonizacao recente dentro da UE.?

Cerca de 90% dos estudantes de 15
€ 16 anos beberam alcool em algum
momento da sua vida, comecando em
média aos 12 1/2 anos de idade, e em-
briagando-se pela primeira vez aos 14
anos. Mais de 1 em 8 (13%) dos jovens
entre os 15 e os 16 anos embriagaram-
-se mais de 20 vezes, e mais de 1 em 6
(18%) tiveram consumo tipo «binge drin-
king» (5 ou mais bebidas numa tnica
ocasiao trés ou mais vezes no ultimo
més). A maior parte dos paises euro-
peus apresentam uma subida no «bin-
ge-drinking» para os rapazes e também
para as raparigas desde 1995/9 a
2003.*

EstraTEGIAS EUROPEIAS PERANTE 0S
Prosiemas Licapos Ao ALcool

Tendo em conta estes indicadores glo-
bais, a Comissao Europeia desenvolve
um conjunto de ac¢oes no sentido de re-
duzir os danos relacionados com o al-
cool que incluem a definicdo de estra-
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tégias perante os problemas ligados ao
alcool com uma rede de politicas inte-
gradas a nivel europeu e a apresenta-
¢ao de um relatorio de Saude Publica
que faz uma analise dos efeitos do al-
cool na sociedade.

A evidéncia demonstra a maior efica-
cia de politicas que regulam o mercado
do 4lcool no sentido de reduzir os da-
nos provocados pelo mesmo. Impostos
sobre o alcool sio particularmente im-
portantes assim como a regulacao da
acessibilidade as bebidas alcoolicas no-
meadamente junto da populacao jovem
com medidas como sejam a definicao da
idade minima legal de aquisicao e o re-
forco do controlo e responsabilidade dos
que as servem.

As politicas na drea da conducio sob
efeito alcool, que sao eficazes em ter-
mos de evidéncia, incluem a utilizacao
do teste do balao, menores niveis ma-
ximos legais de concentracao de alcool
no sangue (TAS), suspensao da carta de
conducao e menores niveis de alcoole-
mia para os jovens condutores.

O impacto das politicas dirigidas
para a educacio e sensibilizacdo pu-
blica também é importante mas deve-
rao ser sempre integradas com outras
medidas e nunca isoladas. As campa-
nhas desempenham um papel particu-
lar no refor¢o da consciencializacdo da
comunidade dos problemas ligados ao
uso do alcool e na preparacao de terre-
no para intervencoes especificas e po-
dem modificar comportamentos se
combinado com outras medidas impor-
tantes como legislacao e fiscalizacio
adequadas.

A publicidade e o marketing tém um
impacto significativo na promocao do
consumo do alcool junto dos jovens. Por
esse facto podem levar a consequéncias
e danos associados ao aumento dos
consumos de bebidas alcodlicas pelo
que deverao estabelecer-se medidas de
controlo e regulacao.

Estas estratégias sao também mais
eficazes quando apoiadas por progra-
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mas de prevencao comunitarios.

Ha que destacar ainda o impacto de
intervencdes breves® na reducao de
consumos excessivos de alcool, particu-
larmente nos Cuidados de Saude Pri-
marios.

ApoOs a deteccao dos consumos, as
intervencoes breves® correspondem, em
termos de evidéncia, ao tipo de aborda-
gem mais eficaz no contexto de consu-
mo de risco e nocivo a nivel dos Cuida-
dos de Saude Primarios.

De todas estas estratégias politicas
do alcool, a evidéncia mostra que € de
destacar as intervencodes breves nos
Cuidados de Saude Primarios, a restri-
cao da publicidade e a restricao de ven-
das assim como testes na conducao so-
bre o efeito do alcool.®

Entre os projectos que decorrem com
a participacao de varios estados mem-
bros da UE destacam-se o ‘Pathways
for Health Project» (PHP) cujo objecti-
vo consiste em definir recomendacoes
a partir de revisao da evidéncia sobre
alguns aspectos essenciais relaciona-
dos com o alcool — alcool e conducéo,
consumo «binge drinking», conselhos
nas rotulagens das bebidas alcodlicas.

Outro projecto € o designado «Enfor-
cement of National Laws and Self-Re-
gulation on Advertising and Marke-
ting of Alcohol» (ELSA). O objectivo
deste projecto € analisar a aplicacao de
leis e da autoregulacao na publicidade
e marketing das bebidas alcoodlicas em
paises da Uniao Europeia.

Ha que referir ainda o Projecto Phe-
pa (Primary Health European Project
on Alcohol) que tem como objectivo in-
tegrar todas as interven¢oes nos consu-
mos de risco e nocivo a nivel dos Cui-
dados de Saude Primarios com re-
comendacoes europeias nesta area e
guidelines clinicas; um programa de for-
macao e treino em intervencoes breves
para profissionais dos Cuidados de
Satide Primarios e um site compreen-
sivo na Internet com divulgacao de boas
praticas e estratégias de disseminacao
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em cada pais. A Organizacdo Mundial
Sauide desenvolveu um questionario de
deteccao designado Audit”e um manual
sobre intervencoes breves de maneira a
facilitar nao s6 a deteccao como a inter-
vencao junto da populacao consumido-
ra nos Cuidados Satide Primarios.®*

Todos estes projectos e programas
permitem estabelecer entre os paises
da Uniao Europeia uma politica abran-
gente, multisectorial e pluridisciplinar,
baseada num conjunto de medidas cuja
finalidade é a reducédo dos danos pro-
vocados pelos problemas ligados ao
alcool no individuo e na sociedade em
geral.

O Prosecto Prea em Porruar |

O conteudo tematico dos problemas li-
gados ao alcool corresponde a um im-
portante problema de satde na socie-
dade portuguesa e um dos principais
pontos da Agenda da Comissao Euro-
peia no sentido de delinear estratégias
para a reducao dos Problemas Ligados
ao Alcool, ja que a Unido Europeia é das
regioes do mundo com a propor¢ao
mais alta de consumidores de alcool e
das mais altos niveis de consumo de al-
cool per capita.

Em Portugal, o Projecto PHEPA do
projecto Europeu sobre a Abordagem
dos Problemas ligados ao alcool nos Cui-
dados de Saude Primarios (Primary He-
alth European Project on Alcohol) foi ao
encontro de algumas prioridades iden-
tificadas na resolucao dos problemas li-
gados ao alcool, na articulacao com os
Cuidados de Sauide Primarios. O projec-
to PHEPA enquadra-se na Estratégia
Europeia de Satide Publica e no Euro-
pean Alcohol Action Plan da Organiza-
cdo Mundial da Satide. E coordenado
pelo Departamento de Saude e Segu-
ranca Social do Governo da Catalunha
e financiado pela Comissao Europeia.

A finalidade deste Projecto Europeu
consiste em integrar as intervencgoes re-

lacionadas com o consumo excessivo
de alcool ao nivel dos Cuidados de Sat-
de Primarios, no ambito da promocao
da saude, em varios estados membros
da Uniao Europeia entre os quais se in-
clui Portugal. Em particular pretendeu
definir recomendacdes europeias e
orientacoes clinicas a nivel europeu,
criar um programa de formacao e treino
para os profissionais de satde para re-
duzir o consumo excessivo de bebidas
alcodlicas dos utentes dos Cuidados de
Saude Primarios e divulgar evidéncia
em diferentes dominios relacionados
com o alcool, através de um site na In-
ternet.

Decorreram varias reunioes prelimi-
nares onde foi apresentada e discutida
a implementacao deste projecto euro-
peu sobre o alcool e Cuidados Prima-
rios, tendo cada pais feito um ponto de
situacao sobre o estado actual dos Pro-
blemas Ligados ao Alcool a nivel dos
Cuidados de Saude Primarios. A parti-
cipacdo de Portugal fez-se numa fase
inicial através da Direccao-Geral da
Saude e actualmente através do Insti-
tuto da Droga e da Toxicodependéncia.

Este envolvimento permitiu adequar
o trabalho nao s6 as necessidades na-
cionais como também integra-lo num
projecto mais amplo e contextualizado
da OMS. A participa¢ao a nivel Europeu
permitiu conhecer uma diversidade de
experiéncias relacionadas com a tema-
tica e a sua evolucao noutros paises, no-
meadamente nos paises mediterrani-
cos, e tornar possivel desta forma que
esta realidade fosse integrada no con-
texto de outros trabalhos semelhantes
a nivel da Europa.

Como o projecto PHEPA teria uma
primeira fase de formacéo dos médicos,
afigurava-se necessario conceber um
programa de formacédo com conteudos
que fossem adequados e com uma me-
todologia de formacao apropriada ao
contexto a que se destinava. Tendo em
conta que o Projecto PHEPA Europeu
apresenta como um dos seus objectivos
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fornecer materiais € um programa de
treino em técnicas de intervencao para
reducao dos consumos de alcool, no
contexto dos cuidados primarios de
saude, fez-se a traducao e adequacao
dos materiais e do programa de treino
ja previamente concebido e discutido
pelo grupo de peritos do PHEPA. Todo
este material esta a ser facilitado pelo
projecto PHEPA Europeu (www.phe-
pa.net) de modo que haja uniformida-
de na terminologia utilizada a nivel da
formacao desta tematica nos Cuidados
de Saude Primarios, mas adequando
pontualmente esta informacao as rea-
lidades da cultura de cada pais envol-
vido no projecto.

Por outro lado, foi necessario proce-
der a auscultacao das atitudes dos pro-
fissionais de satide, nomeadamente os
meédicos, em relacdo a esta matéria, nao
s0 a nivel nacional como também a ni-
vel loco-regional. As conclusoes mais
importantes destas auscultacoes sobre
as atitudes dos médicos face a este tipo
de utentes com problemas ligados ao al-
cool foram as seguintes:

Uma larga percentagem dos respon-
dentes (77%) indica que nunca partici-
pou em formacao nesta problematica;
no entanto, 92% consideram-na como
importante ou muito importante. Cer-
ca de 86% sente necessidade de ter for-
macao adequada.

As principais razdes referidas para
que nao haja uma maior intervencao
em Cuidados de Saude Primarios fo-
ram a falta de formacao adequada e a
falta de tempo suficiente e pouca moti-
vacao e satisfacio para lidar com este
tipo de utentes.
¢ Osmeédicos sentem legitimidade para

intervir junto destes utentes e mani-

festam grandes necessidades de for-
macao.

e Pensam que tém capacidade para os
aconselhar apesar de ser dificil lidar
com estes utentes.

e Por outro lado estdao pouco motiva-
dos e nao os satisfaz trabalhar com
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consumidores excessivos de alcool.

Todos estes resultados apontam para
o facto de a formacao especifica ser um
eixo fundamental a nivel dos Cuidados
de Satide Primarios no que se refere a
abordagem dos problemas ligados ao
alcool.

Os métodos de aprendizagem deve-
rao corresponder a aprendizagem acti-
va para adultos de modo a proporcio-
nar a aplicacao do apreendido na pra-
tica diaria integrando, de preferéncia,
meétodos que recorram a normas de
orientacao baseadas em evidéncia cien-
tifica e incluindo estratégias de capaci-
tacao e de reforco da pratica.

O modo como os materiais de forma-
cao estao a ser adaptados, com conteu-
dos que vao ao encontro do programa
de treino, permite preparar um pacote
formativo na qual consta toda a infor-
macao € o modo como a mesma pode
ser utilizada pelo técnico de satide que
recebe a formacao. Existe também um
outro pacote, disponibilizado ao futuro
formador, com exercicios de treino, sli-
des replicaveis e casos para discussao
em videograma para utilizacao no trei-
no formativo.

As varias fases do projecto nacional
integrado no PHEPA sao, portanto, as
seguintes:

1. Realizacao de um inquérito a nivel dos
CSP dirigido aos médicos de familia
para avaliar as atitudes dos profissio-
nais para lidar com estes problemas;

2. Elaboracdo do material didactico;

3. Formacao dos profissionais de
saude;

4. Implementaciao do programa e sua
disseminacao;

5. Avaliacao do programa
Na formacao, a componente da mo-

tivacao do proprio técnico para além

das competéncias, podera ser um fac-
tor determinante da eficacia pos forma-
cao e da sua utilidade na pratica clini-
ca. Apos os materiais concebidos esta-
rem prontos a utilizar serao feitos al-
guns ensaios formativos de forma a
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poder identificar aspectos do contetido
formativo a serem melhorados, tendo
em conta questoes colocadas durante a
formacao.

Outras INiciaTIVAS PARALELAS
A0 Prosecto PHEPA

Na continuidade do Projecto de Colabo-
racao da OMS para Identificacdo e Abor-
dagem dos Problemas Ligados ao Al-
cool (PLA) ao nivel dos Cuidados de Sari-
de Primarios e em outros projectos re-
lacionados com os PLA, um grupo de
investigadores reuniu-se com o intuito
de constituir uma rede internacional de

pessoas interessadas em promover, a

nivel mundial, a detec¢ao e abordagem

dos PLA com intervencoes breves - INE-

BRIA (International Network on Brief In-

terventions for Acohol Problems).
Os objectivos desta rede sao:

e Partilhar informacdo, experiéncias,
resultados de pesquisas, investiga-
cao e conhecimentos na area das in-
tervencoes breves a nivel dos PLA.

e Facilitar/promover a formacdo em
intervencoes breves e providenciar
assisténcia aos paises e as institui-
coes para adaptar e implementar es-
tas intervencoes, particularmente no
que diz respeito a transferéncia de co-
nhecimento e tecnologia dos paises
mais desenvolvidos para os paises
menos desenvolvidos.

e Promover boas praticas e desenvol-
ver linhas de orientacdo para uma
ampla disseminacao e implementa-
cao das intervencoes breves.

¢ Identificar lacunas e necessidades
para a investigacao no campo das in-
tervencoes breves dos PLA, promover
a cooperacao na investigacao ao ni-
vel internacional e estabelecer crité-
rios para a investigacao nesta area.

¢ Integrar o estudo das intervencoes
breves no vasto contexto de medidas
de prevencao e reducao dos danos li-
gados ao alcool.

e Prestar uma atencao particular as
necessidades das pessoas mais jo-
vens no que se refere as intervencoes
breves nos PLA.

A rede Inebria organizou ja quatro
conferéncias, a primeira em Barcelona
(2004) e a segunda em Munique (2005),
a terceira em Portugal (2006) e a quar-
ta na Bélgica (2007) estando prevista a
proxima no Brasil (2008).

Portugal foi palco da 3% Conferéncia
Internacional do INEBRIA que decorreu
de 26 a 27 de Outubro de 2006 em Lis-
boa e contou com a colaboracgao da Di-
reccao-Geral da Satide e com o apoio da
Organizac¢ao Mundial de Saude e do De-
partamento de Saude do Governo da
Catalunha. Esta conferéncia reuniu em
Portugal os principais investigadores in-
ternacionais em mateéria da abordagem
do consumo de alcool nomeadamente
em Cuidados de Saude Primarios.

Para além disso realiza-se, ainda no
ambito do projecto PHEPA, a troca de
experiéncias dos parceiros membros e
do seu trabalho de disseminacao nos
respectivos paises. Os modelos de boas
praticas tém sido divulgados em espa-
cos de conferéncias relacionados com
cuidados de saude primarios e alcool.
A definicao de uma rede de cuidados
relacionados com o alcool e uma arti-
culacdo ponderada entre niveis de cui-
dados primarios e secundarios vai per-
mitir que todo o processo de acompa-
nhamento dos utentes possa ser estru-
turada por critérios de referenciacao
bem definidos e que facilitem o circui-
to do utente, rentabilizando recursos e
contribuindo desta forma para uma
melhor acessibilidade do utente com
problemas ligados ao alcool numa 0p-
tica de cuidados de satide ao servico da
populacao identificada.
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ABSTRACT

Objectives: Harm done by alcohol in health, society and economy is an important reason to defi-
ne an European strategy for hazardous and harmful alcohol consumption. Since alcohol is implica-
ted in a very wide variety of physical and mental health and social problems in a dose dependent
manner, there is an opportunity for primary health care providers to identify patients with hazar-
dous and harmful alcohol consumption. The PHEPA Project (Primary Health European Project on
Alcohol) gives a specific attention fo alcohol related problems in Primary Health Care. We descri-
be also what is being done in Portugal concerning PHEPA Project.

Keywords: Alcohol: Alcohol Related Problems; Health Policies; Strategies.
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