Universidade de Brasilia
Faculdade de Ceilandia

Programa de Pos-graduacdo em Ciéncias e Tecnologias em Saude

JOAO DE SOUSA PINHEIRO BARBOSA

TRANSTORNO AO USO DE ALCOOL EM IDOSOS: FATORES DE
RISCO E DE PROTECAO, ADESAOQ, EVASAO AO TRATAMENTO
E MORTALIDADE

Brasilia - DF,

2023



Universidade de Brasilia
Faculdade de Ceilandia

Programa de Pos-graduacdo em Ciéncias e Tecnologias em Saude

TRANSTORNO AO USO DE ALCOOL EM IDOSOS: FATORES DE
RISCO E DE PROTECAO, ADESAO, EVASAO AO TRATAMENTO
E MORTALIDADE

JOAO DE SOUSA PINHEIRO BARBOSA

Tese apresentada como parte dos requisitos
para obtenc3o do titulo de doutor pelo programa
de Pos-Graduagio em Ciéncias e Tecnologias

da Sande.

Area de Concentracio: Promocio. Prevencio
e Intervengdo em Satde.

Linha de Pesquisa: Estratégia
interdisciplinares em Promocio. Prevengio e
Intervencio em Satde.

Temitica: Saode mental e dependéncia
quimica em idosos

Omentadora: Prof® Dra. Margé Gomes de Oliveira Karmkowski

Brasilia-DF,
2023



BANCA EXAMINADORA DE TESE DE DOUTORADO NO PROGRAMA DE
POS-GRADUACAO EM CIENCIAS E TECNOLOGIAS EM SAUDE DA
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Fo1 avaliado e aprovado em
Brasilia, 06 de fevereiro de 2023

Banca Examinadora

Prof ® Dra. Margd Gomes de Oliveira Kamikowsk: — Presidéncia
Umiversidade de Brasilia — Faculdade de Ceilindia
Programa de Pds-Graduagio em Ciéncia e Tecnologia em Saide

Prof Dr. Gerson Fernando Mendes Pereira
Centro Universitario de Brasilia — UmCEUB
Examinador Externo a Institugio

Prof® Prof Tama Inessa Marting de Resende
Centro Universitario de Brasilia — UmCEUB
Examinadora Externo a Institmigdo

Prof Dr. Rinaldo Eduardo Machado de Oliveira
Umiversidade de Brasilia — Faculdade de Ceilandia
Examinador Externo ao Programa

Prof® Dra. Dayam Galato - Examunadora Interna
Umiversidade de Brasilia — Faculdade de Ceilindia
Programa de Pés-Graduagio em Ciéncia e Tecnologia em Saiide



Ficha catalografica elaborada automaticamentse,
com o5 dados fornecidos pelo(a) autor{a)

D

DE SOUSA PINHEIRO BAREBOSA, JOAD
TRANSTORNC AO UEQ DE ALCOOL EM IDOEOS: FATORES DE RISCD
E DE FROTECED, ADESEOD, EVASEOD AC TRATAMENTO E MORTALITADE
J/ JOAC DE S0USA PINHEIRO BARBOEA; orientador Margd Gcomee de
Oliveira ¥arnikowskil. -- Brasilia, 2023,
104 p.

Teee (Doutorado em Cinclas e Tecnologlas em Sadas) --
Univereidade d= Brasilia, z023.

1. TRANSTORNO RELACIONADO AD USO DE ALCOOL . 2. SAODE
MENTAL . 1. TRANSTORND MENTAL . 4. SAUDE DO IDOSO . I. Gomes
de 0liveira Karnikowskl, Margd , orient. II. Titulo.




Epigrafe

/Fo&; W?MTWWG Wm&a—wa&o
que enIna,
Cora Corabina



DEDICATORIA

Ao men Pai Azemar Sousa Barbosa (In memoria) meu avé Jodo de Sousa Pinheiro
(In memoria), nunha mie Mana Socomo Pmheiro Barbosa, meus immios Laucidio
Pinheiro Barbosa e Wesley Pinheiro Barbosa.

Meus filhos Mana Eduarda Rodnigues Pinheiro e Jodo Pedro Rodngues Pinheiro
minha esposa Hildiane Sousa Rodrigues por toda dedicagio, parcenia e paciéncia em me
apoiar em todos meus planos e fazer meus objetivos os dela.

Aos Meus Amigos: Alexandre Sampaio, Alexsandro Barreto, Carlos Rodnigo e
Sandra Brusasco por todo apoio, motivacdo e parcena didna nos tltimos anos quase
década.

Vocés foram e sio muito importantes nesse projeto cada um de vocés fizeram o

diferencial em minha vida.



Vi

AGRADECIMENTO

A minha querida orientadora e amiga Professora Dra. Margd Gomes de Oliveira
Kamikowski e meu amugo professor Dr. Leonardo Costa Pereira por tomar esse sonho
possivel.

Agradeco por essa oportunidade que era tio distante e vocés me auxiliaram e
mostram que era possivel, apanher mmito durante esses anos, porém com auxiho, caninho
e dedicacio de vocés fo1 possivel vencer munhas limitagdes e chega no resultado.

Sou muito grato por tudo que vocés fizeram por mim, aprendi e sei que tenho que
aprender ainda mais.

Sou grato a Deus por me privilegiar vocés na munha vida, muto obnigado por
acreditar no meu potencial

“Supere os desafios, bata recordes.
O céu é o limife dos guerreiros.
Lute contra todas as suas limitacdes”

Vagner Xavier



Vil

RESUMO

Introdugdo: Construir uma ideia sobre a velhice € um processo complexo, pois assim
como todas as outras categorias de idade envolve uma construgio social e multicultural e
para entendé-la € necessdno permanecer atento ao fato de que os individuos passam por
esse processo também de forma singular, independente do meio cultural em que vivem.
Até o momento muitos autores tém falado pelos 1dosos, dando foco ao envelhecimento e
a velhice como um processo predominantemente negativo. Esses autores tentam abordar
0 tema, porém sdo carregados de esteredtipos que mmpedem a construgdo de uma
identidade positiva do idoso. A compreensio de que a sociedade brasileira envelhece
rapidamente remete a necessidade de que a sociedade satba lidar com essa nova (velha)
realidade. Assim_ questdes que emergem em decorréncia do envelhecimento populacional
vem se mostrando presentes nos estudos cientificos. Objetivo: Analisar os aspectos de
uso, adesdo e evasio relacionados ao tratamento de reabilitacdo biopsicossocial, bem
como a mortalidade em idosos com Transtormo do Uso de Alcool. Metodologia: Sendo
assim, em comum acordo entre omentando e omentadoras a construcio da tese de
doutorado foi confeccionada na modalidade de artigo. conforme dispée os paragrafos 2°
e 3% do artigo 3° das Normas para preparo da dissertagio ou da tese para obtencio do titulo
de mestre ou de doutor do Programa de Ciéncias e Tecnologias em Saide da Universidade
de Brasilia — PPGCTS — UNB. Os métodos aplicados no desenvolvimento desta tese
encontram-se descritos nos quatro manuscritos apresentados na secgio dos resultados,
sendo que cada artigo responde a um dos objetivos especificos. Conclusdo: O tratamento
para TRA € desafio para instituicdes, governos, gestores € em especial para os
profissionais de satide. pois € uma demanda com baixa adesfo a terapéutica estabelecida
pelo servigo. As terapias deveriam envolver a perspectiva lonsitudinal. o que muitas
vezes frustra a expectativa do paciente que busca um atendimento e cura imediatos.

Palavras-chaves em portugués: idoso; alcoolismo; Transtomo relacionados ao uso de
dlcool
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ABSTRACT

Introduction: Constructing an 1dea about old age 15 a complex process. as well as all other
age categornes 1t mvolves a social and multicultural construction and to understand 1t 1t 1s
necessary to remain attentive to the fact that individuals also go through this process m a
different way. unmique, regardless of the cultural emvironment 1 whach they live. So far,
many authors have spoken for the elderly, focusing on aging and old age as a
predominantly negative process. These authors try to address the issue, but they are full
of stereotypes that prevent the construction of a positive identity for the elderly. The
understanding that Brazilian society ages quickly refers to the need for society to know
how to deal with this new (old) reality. Thus, 1ssues that emerge as a result of population
aging have been present in scientific studies. Objective: To analyze aspects of use,
adherence and evasion related to biopsychosocial rehabilitation treatment, as well as
mortality in elderly people with Alcohol Use Disorder. Methodology: Therefore, in
common agreement between advisors and advisors, the construction of the doctoral thesis
was made in the form of an article, as provided for 1n paragraphs 2 and 3 of article 3 of
the Norms for prepaning the dissertation or thesis for obtaining a master's degree or doctor
of the Health Sciences and Technologies Program at the University of Brasilia — PPGCTS
— UNB. The methods applied in the development of this thesis are described in the four
manuscripts presented m the results section, with each article responding to one of the
specific objectives. Conclusion: TRA treatment 1s a challenge for institutions,
governments. managers and especially for health professionals, as 1t 1s a demand with low
adherence to the therapy established by the service. Therapies should involve the
longitudinal perspective, which often frustrates the expectation of the patient who seeks
immediate care and cure.

Keywords in English: elderly; alcoholism; alcohol-related disorders
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1. INTRODUCAO

Os indicios sobre o consumo de dlcool apontam para o periodo Neolitico quando
nascem as primeiras técnicas da agricultura e o processo de fermentagio natural. No Egito
era consunudo em forma de medicamentos, pois acreditava-se que essa substincia
podenia eliminar parasitas intestinais. Na Europa os Celtas, Gregos e Romanos € no
Ornente Médio, os Babildnios, em meados dos sécnlos IT e IIT a.C, incluiram o consumo
de alcool de alguma forma em seus cofidianos e hi relatos da produgio dessa bebida
nestes locais (1.2).

No Brasil, os indios produziam e consumiam uma bebida conhecida como
Cawim que era produzida a partir da fermentacio da mandioca. Essa bebida era muito
utilizada em festas e ntuais indigenas(3). Em meados do ano de 1502 chega no Brasil as
primeiras mudas de cana de acucar, trazidas pelo navegador e explorador portugués
Gongalo Coelho, e com isso surge em Pemambuco o pnimetro engenho de agucar,
instalado na 1lha de Itamaraca. Existe uma versdo popular que a onigem da cachaca tenha
ocorndo ap6s um escravo que trabalhava num engenho. ter deixado armazenada a “cagaca
— liqmdo verde fermentado que transformava em caldo” Esse liquido fermentava
naturalmente e com a mudanga témmuca, evaporava e condessava, formando pingos de
cachavas no teto do engenho, por 1550 a ongem do termo “pinga™(4.5).

O etanol é um composto pertencente a funcio quinmica do alcool que é
encontrado nas bebidas alcodlicas. as quais sdo resultado da fermentacio de elementos
naturais (6). A aguardente ou conhecida como cachaga, pinga ou dlcool € provemente da
fermentacio da cana de agiicar enquanto a cerveja vem da fermentacio da cevada(7).

Apos a ingestdo da bebida alcodlica, o etanol € digendo e em parte absorvido no
estdmago assim como no intestino, por contada das pequenas moléculas do etanol. Na
corrente sanguinea & transportado as células nervosas no cérebro (8). O dlcool € uma
droga que atinge o Sistema Nervoso Central, dependendo da quantidade do consumo pode
causar leve eufonia e progressiva sedacio e tem propniedade afrodisiacas. Atua sobre o
sistema GABA, glutamato e nos neurotransmissores de monoamina e do transportador de
monoaminas pré-sindptica como o transportador de monoamuna vesicular 1 (VIMATI),
mclundo principalmente dopamuina e 5-hidroxitnptamina, que desempenham papéis
importantes na ocorréncia, no desenvolvimento e na disfuncio neural da sindrome de
dependéncia de alcool(9,10).
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O figado metaboliza maior parte do ilcool ingerido e pela aciio da enzima Alcool
Desidrogenase (ADH) que converte o etanol em acetaldeido. A Aldeido Desidrogenase
(ALDH) converte o acetaldeido, que é téxico ao orgamismo, em acetato. O acetato &
convertido pela acetil-CoA sintetase em acetil-CoA O Sistema enzimas nucrossomais
oxidativas (SEMO) € um sistema alterativo de metabolizacio do alcool no figado que
transforma o dlcool em acetaldeido pela acdo do Citrocromo P450 2E1 que estd presente
nos hepatocitos(9,11).

O consumo de dlcool € medido por um conceito denominado unidade de dlcool.
cada umdade desta substancia equivale a 10 gramas de alcool puro (12). A Orgamizagio
Mundial de Saude (OMS) define o consumo abusivo de ilcool ou “beber pesado
espisadico”(BPE) ou binge drinking como sendo o consumo de 60g ou mais de alcool
puro (4 doses ou mais de alcool), em uma ocasiio no ultimo més (13,14). Uma dose
padrio de bebida alcoodlica no Brasil, equivale a 14g de alcool puro, representando a
350mL de cerveja, 140 mL de vinho ou no caso dos destilados como vodca, uisque,
cachaca, por exemplo correspondente a 45 ml para essa equivaléncia(15,16).

O Mimstérnio da Saide padromiza o consumo de bebida alcoolica entre homens e
mulheres, considerando a ingestio de 4 ou mais doses como consumo abusivo para
mulheres, e 5 oumais doses para os homens ambas consumidas em pequeno espaco tempo

como em churrasco, happy hours ou em eventos sociais (17).

A dependéncia ou Transtomno Relacionado ao uso de Alcool (TRA) é definido
pela OMS “como um conjunto de fendmenos comportamentais, cognitivos e fisiologicos
que se desenvolvem apos o uso repetido de ilcool”(18). © TRA é uma desordem
psiquidtrica multifatorial e uma condicio de saide cromica que pode causar diversas
complicagdes no contexto biopsicossocial, constituindo-se em grande problema de saude
publica no mundo, pois esti associada ao aumento da morbimortalidade com
potencialidade para impactar negativamente a qualidade de vida (19).

O consumo abusivo de bebida alcodlica é, portanto, definida como uma doencga
pela Organizacio Mundial de Saide (OMS), podendo esse comportamento comprometer
gravemente organismo, com consequéncias irreversiveis tais como a cardiomiopatia
alcodlica, pancreatite, hemorragia digestiva, intoxicacio. neoplasias, crises epiléticas,
Polineuropatia Alcoolica Peniférica (PAP), Transtomo depressivo, Sindrome Alcodlica
Fetal. dentre outros distirbios que s3o associados a esse habito. Além dos danos orginicos
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o consumo causa diversos perigos para o USUério € para quem esta proximo, influenciando
no contexto social e mterpessoal. Dentre os perigos associados ao uso abusivo do alcool
encontram-se acidente de transito, violéncia doméstica, conflitos familiares e conjugais,
problema no trabalho, suicidio, homicidio e muitas outras situagdes de vulnerabilidade
(20,21).

No levantamento realizado pela OMS em 194 paises estabeleceu que o consumo
médio por pessoa de alcool € 6,2 litros por ano. O consumo do brasileiro é em medida 8,7
litros por ano. Com 1550, o Brasil ocupa a 53 posicio entre os paises que mais consomem
alcool, havendo projegdes que a média de consumo dos brasilerros chegara a 10,1 litros
por pessoa em 2025(22).

De acordo com a pesquisa da Vigilincia de Fatores de Risco e Protegio para
Doencas Cronicas por Inquénito Telefénico (VIGITEL). do Mimsténo da Saude, 2019,
cerca de 18.8% dos brasileiros est3o fazendo uso abusivo do dlcool. Esse levantamento
revelou um aumento significativamente no padrio de consumo abusivo de idlcool em
pessoas com mais de 55 anos de idade, onde o consumo nessa faixa etina passa de 8.9%
em 2010 para 10,3% em 2019 (23).

Anualmente s3o registrados mais de 3 milhdes de mortes relacionadas ao uso
nocivo do dlcool, o que representa 5.3% do total de mortes no mundo. O TRA causa mais
de 200 doencas e representa 5,1% da carga mundial de doengas e lesdes e representa 13,5
do total de mortes na faixa etaria entre 20 a 39 anos (18,22 24).

A mortalidade por consequéncia do TRA € um problema de saide publica
principalmente em paises em desenvolvimento como o Brasil. Em um estudo Ecolégico
fo1 possivel venficar que entre os anos de 1996 a 2019 no Brasil foram registrado 348 488
mul mortes por consumo do alcool em todas as faixas etinas, mais de 24% (n=85.928)
desses dbitos fo1 em pessoas com mais de 60 anos (25).

O consumo de dlcool entre idosos vem aumentando e em muitos levantamentos
¢ considerado a terceira causa de transtornos psiquiatricos nas pessoas com mais de 60
anos (26-28). No entanto, ha amnda poucos estudos que abordam o consumo de alcool em
1dos0s, pods a mator prevaléncia do consumo dessa droga é em indrviduos jovens. o que
pode induzir a constatagdo de que em idosos, o consumo dessa substincia é menor que
em jovens(29). Este fato pode estar associado ha varios aspectos, incluindo a que um
jovem que abusa de dlcool possui menor probabilidade de ndo chegar a terceira idade
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quando a um jovem que nio faz uso dessa substincia; assim como a taxa ser menor entre
pessoas com 1dades mais avangadas que comecaram a abusar do uso de dlcool; e a taxa
de recuperacio ser maior quanto ao uso abusivo de alcool nessa populacio etania(30.31).

No entanto, a prevaléncia de uso e abuso de ilcool em individuos 1dosos é
subestimado. levando em consideraco as outras faixas etarias, e mmitas vezes pode ser
justificado em parte pelos efettos do alcool serem menos visivels em pessoas mais velhas,
por conta da baixa procura aos servigos de reabilitacio e pela misibilidade social que
atinge a velhice(28.32).

Vivemos uma mudanca no perfil sécio/demogriafico e o mimero de idosos
aumenta sigmificattvamente, se tomando amda mais relevante a conscientizagio e
compreensio do fendmeno do transtorno relacionado ao uso de dlcool nessa populacio e
suas consequéncias no contexto biopsicossocial (33).

Associado a transicdo demogrifica que se vivencia no Brasil encontram-se as
alteragdes nos indicadores de satde tais como a dimimuicio das taxas de fecundidade,
mortalidade e o aumento da qualidade de vida (33,34). Neste cenino, a dependéncia
quinuca, doenca crémica que altera um conjunto de fatores fisiologicos, comportamentais
e cognitivos decorrentes do consumo de substincias psicoativas, representa um
contraponto importante a saude e em muitos casos pode estar associada a prejuizos em
diversos dmbitos da vida do mndividuo, sobretudo aos mais 1dosos (31.35-37).

Esta afirmativa € respaldada pela sensibilidade fisiologica ao dlcool que aumenta
com idade, e os idosos sdo mais propensos a desenvolverem doencas que estio
relacionadas ao seu uso, o que tornam os niveis mais baixos de consumo prejudiciais a
saude além das interagbes que podem ocorrer com os medicamentos de uso continuo
utihzados para o tratamento de Doencgas Cromcas Nio Transmissiveis (DCNT) (38).
Entender se ha mudancas nos padrdes de consumo de bebidas alcodlicas com o passar do
tempo, bem como entender quais sdo os reais impactos sobre a saide associados a esse
habito, parece ser relevante na obtencio de informacgGes para formulacio de politicas
publicas e para a pratica climica direcionada as necessidades e especificidades das pessoas
portadoras de TRA (27,39.40).

Muito embora a prevengio ao abuso de alcool, assim como a adocdo de
estratégias de promogio em saide devam liderar as agbes na area, a reabilitagio
decorrente do alcoolismo deve ser foco da atuacio da equipe multiprofissional que atua
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na atengio 4 saiide mental(41). Neste contexto, a adesio ao tratamento pode ser entendido
como o nivel de compreende e cumprir recomendacfes feitas por profissionais, de modo
a envolver a farmacoterapia, a psicoterapia € o seguimento de um regime alimentar e/ou
executar mudancas no estilo de vida - commrespondem as recomendacdes acordadas com
um prestador de cuidados de sande (42.43), acbes estas mnsendas no Projeto Terapéutico
Sinpular (PTS).

A adesio ao tratamento pelo usuano de drogas € fundamental para a reabilitacio
psicossocial, pois observa-se que muitos imiciam, porém poucos permanecem (44). Ao
miciar o tratamento o usuano encontra dificuldades na continudade e com 1ss0 muitos
nfo conseguem manter-se abstmentes, recaindo ao consumo de substincias (36.45). Cabe
ressaltar que alguns autores consideram a recaida como parte do processo de recuperagio,
por mdicar um marcador de que o tratamento estabelecido pela equipe terapéutica, com
o auxilio do proprio paciente e da familia necessitam de adaptacgbes (44.46).

O crescimento da populagio 1dosa, sobretudo no Brasil, e frente aos dados sobre
o abuso de substincia psicoativas tanto licitas quanto ilicitas registra-se a preocupagio
em se estabelecer estratégias para ampliar a ades3o a reabilitagio psicossocial, inchundo
mtervencdes terapéuticas sobre as especificidades da pessoa 1dosa (27).

Estudo realizado no Centro de Atengio Psicossocial dlcool e outras drogas
(CAPS ad) na cidade de Manngi — Parana, publicado em 2019, que identificou os fatores
relacionados a ades3o ao tratamento por paciente usuanos de drogas, venificou que os
usuarios mostraram motivados a parar de usar drogas, e com 1sso, relataram que € preciso
ter apoto familiar, vinculo com os profissionais e facilidade de acesso ao servico de
reabilitacio psicossocial, financeiro e estrutural(47).

Existe alguns estudos na literatura relacionados a baixa adesdo as terapias
terapéuticas sobretudo as de natureza medicamentosa e em pacientes com doengas
crmicas (43.48-50), porém a poucos referindo a baixa adesio e os fatores determunantes
da baixa adesdo a terapias para dependentes quimicos principalmente em 1dosos (27).

Em sintese, diante do envelhecimento da populagio brasileira, do problema de
satde publica causado pelo alcoolismo. bem como das questes envolvendo a adesfo as
terapias desenvolvidas nos servigos especializados para tratar esta questio, especialmente
no que se refere aos 1dosos, se toma evidente a necessidade de realizagio de estudos com
esta tematica(2,50.51).
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Analisar os aspectos de uso, ades3o e evasdo relacionados ao tratamento de
reabilitaciio biopsicossocial, bem como a mortalidade em 1dosos com Transtomo
do Uso de Alcool.

2.2. Objetivo especifico

o Identificar na literatura os fatores de nisco e de protegio relacionados ao uso de
alcool entre 1dosos no contexto de promocio, prevencio e reabilitacio em saude;

# Analisar as causas de morte induzida por dlcool em idosos entre 1996 e 2019 no
Brasil;

* Investigar os tipos de drogas utilizadas, o tempo de uso e as provaveis associages,
bem como a adesdo ao tratamento proposto para idosos que frequentaram uma das
Umdades CAPS-AD no Distrito Federal:

* Venficar as principais abordagens terapéuticas associadas a adesio e evasdo ao
tratamento em 1dosos com Transtorno Relacionado o Uso de Alcool
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Velhice: Significacbes e Impactos

Construir uma 1de1a sobre a velhice € um processo complexo, pois assim como
todas as outras categorias de 1dade envolve uma construcio social e multicultural e para
entendé-la é necessano permanecer atento ao fato de que os individuos passam por esse
processo também de forma singular, independente do meio cultural em que vivem(52).

Até o momento muitos autores tém falado pelos idosos. dando foco ao
envelbecimento e 4 velhice como um processo predominantemente negativo(33) . Esses
autores tentam abordar o tema. porém sio carregados de esteredtipos que mmpedem a
construgio de uma identidade positiva do 1doso(53,54).

Desta forma, muitos dos 1dosos nio se sentem representados nos esteredtipos
formulados sobre a velhice (55). especialmente quando retratada somente sob o ponto de
vista biolégico. onde € percebida como um desgaste natural das estruturas orginicas e,
com isso, passam por transformacdes com o progredir da idade, prevalecendo os
processos degenerativos (54.55). Considerar apenas a dimensdo biologica da velhice
representa um erro de demarcacio meramente cronolégica, tratando-se a populacio idosa
de forma homogénea, ndo levando em consideracdo aspectos importantes do contexto
soctocultural em que os 1dosos estio msendos(56).

A velhice se configura como um fenémeno biolégico com comsequéncias
psicologicas e sociais, que em sua dimensdo existencial pode modificar a relagio da
pessoa com o tempo (57,58). Repercute em transformacio das relacbes de quem
envelhece com o mundo e com a propria historia. Assim, a velhice nio podenia ser
compreendida sendo em sua totalidade e como um fato cultural (58).

Deve, amda, ser entendida como uma etapa do curso da vida e que muito além
das perdas biolégicas exige um olhar para as novas possibilidades que acompanham o
avanco da idade cronologica (58.59).

Dessa forma. refletir acerca da significincia desse fenémeno bem como dos
comportamentos que se apresentam nesta fase da vida, se constitui em um canunho para
compreender suas repercussoes (58,60).
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Ao se admutir que o processo de envelhecimento é singular, torna-se sine gua
non que as acdes em saide se alinhem com o modo peculiar dos sujeitos de pensar, agir
e questionar o mundo, passando pela interpretacio de como estes fatos podem afetar a
sua satde e a sua vida (61).

Assim, pode-se afirmar que o envelhecimento é vivido de maneira diferente de
um individuo para o outro, de uma geracdo para outra e de uma sociedade para outra. No
entanto, em muitas sociedades é tratade como sindmmo de decadéncia e auséneia de

papéis sociais (57,62).

MNeste contexto, € relevante que os profissionais de saude. considerem as
especificidades do 1doso para planejar e mtervir as estratémas de abordagem em saude,
que permitam proporcionar a manutengio da autonomuia e independéncia do 1doso, tendo
como pardmetro a compreensio das alteracdes decomrentes do envelhecimento, refletidas
na vellice (63).

3.1.1. Impactos da velhice na saide, doenca e mortalidade

Nos tltimos 50 anos a populag3o brasileira vem sofrendo transiges referente a
mudancas no contexto de morbimortalidade e na fecundidade de sua populagio que
impressiona com sua velocidade, impactando sigmficativamente na qualidade de vida de
toda a sociedade(64). Com a transigdo demografica observou-se mudangas que foram de
elevada natalidade até o final da década de 60 para aumento da mortalidade no presente,
impulsionada pelo envelhecimento da populacio(65).

O grupo populacional por faixa etina que mais cresce no Brasil é o de pessoas
idosas, apresentando taxas de crescimento maior que 4% ao ano (2012 — 2022), levando
a um incremento meédio a cada ano que mmplicou que mais de 1 nulhdo de pessoas
atingissem a terceira idade no Brasil (66). De acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). o ntimero de brasileiros com idade 1gual ou superior aos
60 anos gira em tomo de 30 milhdes. Em 2030 ha projecdes que o nimero de idosos sera
superior aos de criancas e adolescentes de 0 a 14 anos contabilizados em 2 milhdes de
idosos. Nessa expectativa, espera-se que em 2050 o niimero de idosos representem 30%
do total da populacio brasileira, enquanto cniancas e adolescentes representem uma fatia
de 14% (64.66.67).
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O processo de transicdo demografica vem influenciando aspectos da transicio
epidemologica que € caractenizada pelo aumento das Doencas Cronicas ndo
transmissiveis (DCINT), sendo a pessoa idosa mais vulneriveis a essa condicio(68). Os
principais fatores de nisco para o aparecimento das DCNTSs estabelecida pela OMS estio
relacionados a habitos madequados da populagdo, tais como, fumo, matividade fisica,
alimentacio inapropniada e uso prejudicial de Aalcool(69). No ano de 2005,
aproximadamente 35 milhdes de pessoas morreram em decorréncia de wma DCNT no
mundo, em 2009(70). No Brasil foram registrados que 72.4% das mortes foram por
DCNT. As DCNTSs sio responsaveis por 72% das mortes com destaques da tripla carga
de doengas, que sdo: do aparelho cardiovascular, neoplasias e violéncia(71,72).

Em 2019 a Pesquisa Nacional de Saade (PNS)(73) demostra a alta prevaléncia
de doencas crimicas entre a populacio idoso brasileira, 58.3% dos 1idosos da amostra
apresentavam doengas crinicas, sendo que mais de 5 malhdes desses (33.4% do total de
1dosos) apresentavam 3 ou mais doencas cromicas, conforme aponta a tabela 1.

Tabela 1. Tipos de doengas que acomete os 1dosos no Brasil

DOENCAS (%)
Hipertensdo arterial 564
Problemas crénicos de coluna 31.1
Diabetes Mellitus (DM) 20,8
Artrite ou Reumatismo 182
Doencas do coracio (ex. Infarto, Angina, Insuficiéncia Cardiaca) 13.1
Depressio 11.8
Cancer 6.8
Acidente Vascular Cerebral (AVC) 5.6
Asma (ou Bronquite Asmatica) e Doencas crénicas no Pulméo 73

Fonte: PNS, 2019 (73)

A compreensdo de que a sociedade brasileira envelhece rapidamente remete a
necessidade de que a sociedade saiba lidar com essa nova (velha) realidade. Assim,
questdes que emergem em decorréncia do envelhecimento populacional vem se
mostrando presentes nos estudos cientificos (74,75).

Ao se considerar o conceito de envelhecunento para além do assistencialismo,
embasado no entendimento que os velhos sdo e, cada vez mais, devem ser sujeitos ativos,
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autdnomos e participes da sociedade, protagonistas de sua propnia independéncia, decisdo
e escolha, capazes de conduzir, criar e recniar sua Histéna, histona e esténa, corrobora
com a relevincia de se contribuir para melhor se visualizar o universo de fatores que
interferem na satde e qualidade de vida das pessoas que estio expenenciando a velhice
(76.77).

De acordo com o explicitado acima, a principal causa de mortalidade entre as
pessoas 1dosas se concentra principalmente nas doengas ndo-transmissiveis(78,79), sendo
observado, em 2019, que aquelas mais prevalentes sdo as do aparelho circulatono,
neoplasias e doengas do aparelho respiratorio, que juntas corresponderam a mais de 60%
das cansas de mortes entre os idosos no Brasil (80.81). Fo1 observado que houveram
poucas diferencas entre os sexos quanto a distribuicdo das causas de mortalidades. As
principais diferencas encontradas foram relacionadas a malor mncidéncia de neoplasias e
causas externas na populacio masculina (19.6% em homens e 4.4% em mulheres),
enquanto que em mulheres idosas observou-se maior incidéncia de doengas do sistema
nervoso e doengas endocrinas/nutricionais (73).

Ressalta-se que, o processo de saide e doenga na velhice envolve nio somente
aspectos ntrinsecos do fendmeno como também aqueles referentes aos determinantes
sociais em saide e com os fatores comportamentais(82)

Os fatores comportamentais encontram-se diretamente relacionados com a
autonomia dos sujeitos e com o meio onde estio insendos e € neste contexto
biopsicossocial que se deve observar o consumo de dlcool e outras drogas(83).

3.2. Consumo de dlcool pela humanidade

O alcool esteve presente na vida do homem desde os pumordios de sua descoberta
e apnimoramento de tecnologias para sua producdo. No entanto, a relacio que se
estabelece entre o seu uso e o impacto na vida das pessoas segue sendo pauta de discussio
em diferentes areas do conhecimento. Na satude, esta relagio segue sendo um desafio e
precisa ser melhor compreendida ao se considerar os sigmficados que acompanham o uso
dessa substincia sob o ponto de vista biopsicossocial, cultural e espiritual.
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Nesta perspectiva conhecer o passado permute que se possa compreender o
presente e projetar o futuro. Assim_ acredita-se que a consumacio de bebida alcodlica
teve inicio no periodo Neolitico na Pré-Historia com a aparnigio da agricultura e criagio
da cerimica nesse periodo. Ha descricdes que celtas, gregos, romanos iniciaram a
produgio e o consumo de bebidas alcodlicas com o nicio do processo de fermentacio
natural. Em Génesis, capitulo 9, versiculo 21, no antigo testamento da Biblia, mostra que
Noé consumiu vinho e embnagou-se. Bebeu do vinho e embebedou-se. Essa passagem
fo1r o pnimetro registro sobre embnaguez e mspuou o artista plistico renascentista
Michelangelo, a retratar no teto da capela Sistina, no Vaticano, a arte representando a
embnaguez de Noé (84.85).

O Grego Euripides (484 a.C — 406 a.C) em sua obra “As Bacantes ou As
Ménades™ relata a Deméter, que enquanto a Deusa da agnicultura prové alimentos para os
hmmanos, Dionisio prové o vinho, uma vez que era referido como o Deus do vinho e da
festa (86). O uso de vinho era muito comum entre as comunidades nos eventos sociais e
religiosos, no entanto o exagero e a embnaguez alcoolica eram reprovados pelos povos
da época (87). Os papiros que os egipcios deixaram mostravam em forma de receita o
passo a passo da fabricagio, producio até a saida para a comercializag3o do vinho e da
cerveja. No Egito as bebidas alcodlicas eram utihzadas como medicamento, acreditavam
que a mngestio e o consumo da bebida alcodlica fermentada, elimnava quaisquer
MICTOTganismos € parasitas que se instalavam na populagio por conta do consumo da
agua do o Nilo (88).

Na Idade Média, a Igreja passa a considerar a embnaguez como pecado para
além da condenacio que ja era determinada aos frequentadores dos estabelecimentos que
serviam tais bebidas. uma vez que em muitas cidades, a comercializacio de vinho e da
cerveja era regulamentada (88.89).

Durante o Renascimento do século XTIV até o XVII nos cabarés e nas tabernas
(botequim) as pessoas podiam usar o dlcool de forma livre, o que impulsionou que nesse
periodo diversos cidades mstituissem a fiscalizagio para o consumo consciente e fo1
estabelecido horario de funcionamento a estes estabelecimentos (88.89).

No final do século XVIII a Europa sofre com mudancas demogrificas e sociais,

e com 1550, 0 excesso no consumo de bebida alcodlica passa a ser caractenzado por
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doenca ou desordem. No século XIX é estabelecido por estudiosos a diferenca entre as
bebidas fermentadas e destiladas(88-90).

No Brasil, a bebida era produzida por jovens indias, onde os homens nio
participavam da producio que era feita a partir de milho, mandioca ou aipim. caju.
abacaxi, jabuticaba entre raizes e frutas nativas. Essas bebidas eram consumidas pelos
colonos e missionanos no Brasil coléma (91)

Os indios consumiam bebida alcodlica em determinadas ocasibes tais como
rituais religlosos, nascimento de novo mntegrante na tnbo, passagem da puberdade no
periodo adulto, rituais especificos, trabalhos agricolas(91.92). Os indios produziam uma
bebida chamada Cauim desde a era pré-colombiana, o camim € feito pela fermentacio
alcodlica da mandioca ou do milho, onde era misturado a saliva, essa mistura provoca a
fermentacio da bebida(91,93.94). O Cauim nio era permitido para consumo aos pré-
puberes, e os rapazes podiam consumu-lo apenas apds o casamento, pois acreditava-se
que a embriaguez valonizava a vinihidade (91.94)

Na populagio indigena, a embniaguez tinha carater sagrado, nio sendo abordado
como uma questio moral. O excesso era visto como problema quando o indigena

apresentava problemas sociais causados pela embriaguez (95).

Na sociedade colénia a bebida consumida era o vinho importado da Europa nos
saldes das grandes propriedades. Ja a populagio menos favorecida consunua aguardente
de cana (chacha ou pinga) — um subproduto da indistria agucareira. Os indios
constderavam a cachaca como uma bebida de nio indio, adquinda na cidade. A cachaga
foi considerada como “mata-fome™. O efeito da cachaca fazia com que a populacio pobre
se esquecesse do estdmago vazio e continuasse a trabalhar (91,92,95.96)

Houve no periodo colomal conflitos entre os produtores de vinho e os produtores
de destilados, onde a coroa chegou a proabir a venda da cachaca em 1949 Em 1660
ocorreu a Revolta da cachaga que foi liderada pelos senhores de engenho do Rio de
Janeiro, contra a imposto cobrado pelo comércio da aguardente (93,94).

O alcoolismo se toma mais comum na populagio brasileira, dissociado dos
costumes tradicionais indigenas e africanos, onde o consumo da bebida alcodlica ocorna
em atrvidades comemorativas (92). A Igreja Catolica favoravel ao consumo do vinho



27

produzido em Portugal nio era a favor do consumo da cachaga brasileira, pois segundo a
mesma fazia com que a populagio perdesse o juizo. induzindo ao pecado(97).

Conhecer o processo lustorico do consumo do dlcool nas populacdes permite
conhecer as caracteristicas do impacto do sofnmento que o dlcool causou a saide. O
habito do consumo da bebida alcodlica, no passado era uma forma de confirmacio da
cultura do grupo social, sendo habitualmente utilizada em festas sagradas ou profanas.
Com o tempo as bebidas alcodlicas foram eliminadas de ntuais e se transformaram em
um processo de alcoolizagio, uma manifestagio da deterioracio entre as relagdes
individuais com a sociedade (92.97).

Nos dias atuais, a dlcool é mmto utilizado inclusive para consumo e € aceito
socialmente em diversos ambientes e paises. Algumas religides utilizam o dlcool em seus
ritos, tais como a igreja catélica e em algumas linhas do espintismo (98). Ha relatos de
estudos que demonstram os beneficios sociais e para a saude de algumas bebidas quando
consumidas de forma moderada. E o caso do uso de vinho que vem sendo recomendado
como fator protetivo para doengas cardiovasculares (99).

Porém, o alcoolismo € considerado um problema de satude pablica, e no Brasil
cerca de 10% da populacio enfrenta graves sequelas em saiide pelo transtorno por uso do
alcool e 70% da populagio adulta brasileira se declara consumdora de bebada alcodlica
(100.101).

Dentre os principais agravamentos causados pelo uso abusivo de alcool na
sociedade contemporinea encontram-se a deterioracio da satde e das relages familiares
e sociais (102). Cabe ressaltar que esta doenca afeta todas as idades, etnias, sexos e classes
sociats, se alastrando nas comumdades desde tenra idade, onerando o individuo, as
familias e diversos segmentos da sociedade (103).

3.3. Metabolismo do dlcool e seus processos de oxidacio

O dlcool € uma droga depressora que atua no Sistema Nervoso Central (SNC),
quando e ingenida causa um comportamento de eufonia, por tanto ao decorrer do consumo
da bebida alcodlica, ocomre um deternmnado estado de sedacio/soncléncia(9). Pama
Organizacio Mundial de Saude (OMS) a defini¢io de droga € dada quando a substancia
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alcanca um ou mais sistemas do corpo humano, gerando alteragbes no seu
funcionamento(104).

O ilcool € obtido apés o processo de fermentacio de alimentos ricos em aguicares
transformado em alcool etilico (etanol) (105). O ilcool, como a aguardente € bebida
destilada procedente da fermentagio da cana de agticar enquanto o alcool da cerveja é
proveniente da fermentagio da cevada(106). A graduacio da bebida alcodlica no Brasil
ocorre por Graus GL (°GL) ou graus INPM (°"INPM) e € padronizada pela porcentagem
do volume do dlcool que contém na bebida. Em 1 litro de vinho com 10? {dez graus), 1sso,
representa que nesse litro ha 10% do seu volume de alcool (107).

Apos a ingestio de uma bebida alcodlica, o dlcool € absorvido incialmente pela
mucosa estomacal (aproximadamente 30%), porém, apos a passagem da bebida pela
regido pilénca. & no mtestino delgado que ocorre a mator absorgio (65%), sendo 5% do
alcool absorvido no colon. O etanol ndo € excretado pelo sistema respiratonio (pulmao) e
nem pelo sistema excretor (Rins) (108-110). Na verdade, € eliminado do corpo por varios
mecamsmos metabélicos que ocorrem priontariamente no figado(111). As principais
enzimas envolvidas sdo aldeido desidrogenase (ALDH), dlcool desidrogenase (ADH),
citocromo P450 (CYP2E1) e catalase. O etanol é eluminado no figado por alteragdes
metabélicas de reagbes oxidativas, podendo ser dividida em duas fases(110):

1° fase de eliminacio do alcool ocorre no citoplasma. € miciada pela enzima
alcool desidrogenase (ADH) que converte o etanol em acetaldeido.

2® fase de eliminacio do dlcool ocorre na mitocéndra. a enzima aldeido
desidrogenase (ALDH) converte o aldeido em dcido acético (acetato), que € finalmente
convertido em diéxido de carbono e agua, liberando energia (110,111). As reacdes
oxidativas mediadas por enzimas.

E importante observar que. o consumo de etanol leva ao actimulo de NADH, alta
concentracio de NADH, inibe a neoglicogénese, que impede a oxidagio do lactato em
prruvato (108). O aumento do aciimulo de NADH € proporcional ao aumento do lactato
depositado nos tecidos, como consequéncias desse processo pode apresentar hipoglicenma
e acidose lactica (110,112), Neste contexto, 0 aumento de NADH sinaliza que as
condigdes estdo corretas para a sintese de acidos graxos e como consequéncia, ha deposito
de Triacilglicerol no figado, causando a esteatose hepatica. que € exacerbada nos
individuos obesos(108.110,111).
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O ilcool atua no sistema Acido Gama-Aminobutirico - GABA e no glutamato e
nos neurotransmmssores de monoamina e do transportador de monoaminas pré-sindpticos
como o transportador de monoaminas vesicular 1 (VIMIAT1), esses neurotransmissores
estdo no desenvolvimento e na disfuncio neural da sindrome de dependéncia de ilcool.

33.1. Oxidagio do alcool

O processo de oxidacio do etanol da seguinte forma, descnito na literatura
cientifica (108-111):

No estdmago e no figado sio os pnincipais drgdos que ocorre a oxidagio do
etanol, esse processo comeca com acio da desidrogenase alcodlica.

Etanol + NAD+ — acetaldeido + NADH + H+

O processo de oxidagio do dlcool passa por uma segunda via que ocorre no figado,
que € conhecida como Sistema Microssémico de Oxidagio do Etanol (MEOS).

Etanol + NADPH + H+ + 02 — acetaldeido + NADP+ + 2H20

Nesse mecanismo oxidativo, a hemeproteina citocromo P-450 que atua no reticulo
endoplasmatico liso € quem ira converter o etanol em acetaldeido. Destaca-se que o
consumo de NADPH e O2 (pode levar o alcoolismo crénico a hipdxia) e producio de
H20 e radicais livres (devido ao grande uso de NADPH, envolvido na retencio de
radicais livres no organismo).

O terceiro processo ou via de oxidago do dlcool ocorre pela enzima catalase, que

€ um processo metabélico do dlcool muito pequena.
Etanol + H202 — acetaldeido + 2H:20

A oxidacio do acetaldeido € gerado por uma das trés enzimas de oxadagio do
alcool (desidrogenase alcodlica, MIEOS ou catalase) que € levado a um segundo grau de
oxidagio, em acetato, que ocorre pela desidrogenase acetaldeido (ALDH).

Acetaldeido + NAD* — acetato + NADH + H*

3 4. Transtorno relacionado ao uso de alcool
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34.1. A evolugio do conceito de alcoolismo

O termo alcoolismo surge no continente Europeu em meados do século XD, por
conta de um grande problema social causado pelo o excesso do consumo de bebida
alcodlica, for considerado por muitos como uma grave praga, pois causava desordem,
mndisciplina, promuscuidade, com 1sso, a palavra alcoolismo fo1 por mais de um século
associado a “deturpacio”, envelhecimento fisico, psicolégico e da moral e muitos
acreditavam que poderia ser adqunda e transmtidas aos descendentes (113).

O alcoolismo for conceituado por Benjamin Rush e Thomas Trotter no século
XVIII, o conceito surge apos o aumento da produgio de bebidas destiladas. apés a
revolugdo industrial O Psiquatra Rush, contextualiza o abuso em sua famosa frase:
"Beber inicia num ato de liberdade, caminha para o habito e, finalmente, afunda na
necessidade”. O psiquiatra e cientista Thomas Trotter fo1r 0 pnmeiro cientista defender
que o alcoolismo € uma doenca e nio podia ser conceituado como falta de cariter como
era defendido no periodo (12).

Em 1960 é publicado o livro "The Disease Concept of Alcoholism", escrito pelo
bioestatistico, fisiologista e pesquisador de alcoolismo E. Morton Jellinek (114), essa
obra, fou de grande influéncia no conceito da dependéncia do alcool e considerava o
alcoolismo como uma doencas, porém 56 podena caracterizar como doengas quando o
usuarios apresentava tolerdncia, abstinéncia e perda de controle do consumo abusivo da
bebida alcodlica. Outro ponto importante for que Jellinek abordou em sua obra foi1 a
classificacdo do uso de dlcool em pessoas que apresentavam dependéncia do dlcool (tipos
gama e delta) e pessoas que sem dependéncia (tipos alfa, beta e épsilon).

Somente em 1966 na 8 versio do Classificacio Estatistica Intemacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Saade ou CID- 8(115) e na 32 versio do
Mamual Dhiagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IIT) que fo1 utilizado e
usado os termos de transtomos por uso de substincias sem dependéncia(115-117).

Ma Classificacio Internacional de Doencas versio 8 (CID-8) apresentava adicgio
ao alcool definindo como: dependéncia fisica e emocional (psicologica) apresentando
consumo de bebida alcodlica de forma incontrolavel, com quadro de compulsio para
beber chegando a apresentar sintomas de abstinéncia na auséncia da bebida. Essa
classificacdo de adicgiio ndo era atmbuido a pessoas que fazia uso do alcool de forma
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episodica e excessiva, pois esse publico nio apresentava compulsio e nem abstinéncia
(12.115).

A OMS (1993) classifica os transtornos mentais na CID-10 (Codigo Internacional
de Doengas)(118).

“0sz Transtormos Mentais e Comportamentais as condigdes caracterizadas por
alterapies morbidas do modo de pensar e/on do humor (emogtes), e'ou por
alteragdes morbidas do comportamento asseciadas a angnstia expressiva efon
detenioragdo do funcionamento psiquico global Os Transtomos Mentais e
Comportamentais nio constiiem apenas vanagbes dentro da escala do
"normal”, sendo antes, fendmenos claramente anormais ou patologices. (OMS,
1993(118)”

A CID-10 traz a classificagdo F10 — Transtomos mentais e de comportamento
decomrentes do uso de dlcool, com as seguintes subdivisées (Tabela 1):

Tabela 2. Classificaciio dos Transtornos Mentais e do comportamento decomrente do uso
de alcool

Tipo de Transtorno s
CID -10
Tntoxicacao Aguda F10.0
Uso nocivo F10.1
Sindrome de dependéncia Fl102
Estado de abstinéncia F103
Estado de abstinéncia com delirium F10.4
Transtomo psicético F10.5
Sindrome amnésica F10.6
Transtormo psicotico residual e de micio tardio F10.7
Outros transtornos mentais e de comportamento F108
Transtorno mental e de comportamento nio-especificado F109

Fonte: CID-10 (Codigo Internacional de Doengas)(118)
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Tabela 3. Significados de acordo da Classificaciio Interacional de Doengas (CID-
10)(118) dos Transtomos Mentais e do comportamento decorrente do uso de alcool (F10)

Tipo de Transtorno e definiciao de acordo com CID.10

Intoxicacio Aguda: Estado consequente ao uso de uma substincia psicoativa e
compreendendo perturbagdes da consciéncia, das faculdades cogmitivas, da percepco,
do afeto ou do comportamento, ou de outras fungdes e respostas psicofisiolégicas. As
perturbacdes estio na relacio direta dos efeitos farmacologicos agudos da substincia
consumida, e desaparecem com o tempo, com cura completa. salvo nos casos onde
surgiram lesGes organicas ou outras complicagbes. Entre as complicagtes, podem-se
citar: traumatismo, aspiragio de vomito, delinum, coma, convulsdes e outras
complicagdes médicas. A natureza destas complicagbes depende da categona
farmacologica da substincia consumida assim como de seu modo de admimistragio.
Uso nocivo: Modo de consumo de uma substincia psicoativa que € prejudicial 4 satide.
As complicagdes podem ser fisicas (por exemplo, hepatite consequente a injegdes de
droga pela propnia pessoa) ou psiquicas (por exemplo, episddios depressivos
secundirios a grande consumo de dlcool). Abuso de uma substincia psicoativa
Sindrome de dependéncia: desenvolvem apds repetido consumo de uma substincia
psicoativa, tipicamente associado ao desejo poderoso de tomar a droga, a dificuldade
de controlar o consumo, 3 utihizacdo persistente apesar das suas consequéncias nefastas,
a uma mator prionidade dada ao uso da droga em detnmento de outras atrvidades e
obrigagbes, a um aumento da tolerincia pela droga e por vezes, a um estado de
abstinéncia fisica. A sindrome de dependéncia pode dizer respetto a uma substincia
psicoativa especifica (por exemplo. o fumo, o dlcool ou o diazepam), a uma categoria
de substincias psicoativas (por exemplo. substincias opiaceas) ou a um conjunto mais
vasto de substancias farmacologicamente diferentes.

Estado de abstinéncia: Conjunto de sintomas que se agrupam de diversas maneiras e
cuja gravidade € vanavel, ocorrem quando de uma abstinéncia absoluta ou relativa de
uma substincia psicoativa consumida de modo prolongado. O micio e a evolugio da
sindrome de abstinéncia sio limitados no tempo e dependem da categoria e da dose da
substincia consumida imediatamente antes da parada ou da redugdo do consumo. A
sindrome de abstinéncia pode se complicar pela ocorréncia de convulsbes.

Estado de abstinéncia com delirinm: Estado no qual a sindrome de abstinéncia tal
como definida no quarto caractere 3 se complica com a ocoméncia de delinum,
segundo os critérios em F05.- Este estado pode igualmente comportar convulses.
Quando fatores orginicos também estio considerados na sua etiologia, a afeccio deve
ser classificada em F05 8. Delirium tremens (mduzido pelo alcool)

Transtorno psicético: Conjunto de fenémenos psicéticos que ocorrem durante ou
imediatamente apos o consumo de uma substincia psicoativa, mas que nio podem ser
explicados inteiramente com base numa intoxicacio aguda e que ndo parficipam
também do quadro de uma sindrome de abstinéncia. O estado se caracteriza pela
presenga de alucinacdes (tipicamente auditivas, mas frequentemente polissensonais),
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de distorgio das percepgoes, de 1deias delirantes (frequentemente do tipo paranoide ou
persecutono), de perturbagdes psicomotoras (agitagdo ou estupor) e de afetos anormais,
podendo ir de um medo intenso ac éxtase. O sensoro nio estd habitualmente
comprometido, mas pode existir um certo grau de obmubilacio da consciéncia embora
possa estar presente a confusio mas esta ndo € grave.

Sindrome amnésica: Sindrome domunada pela presenca de transtornos cromicos
importantes da memodna (fatos tecentes e antigos) A memoéria imediata esti
habitualmente preservada e a memodnia dos fatos recentes estd tipicamente mais
perturbada que a memornia remota. Habitualmente existem perturbaces manifestas da
onentagdo temporal e da cronologia dos acontecimentos, assim como ocorrem
dificuldades de aprender informacées novas. A sindrome pode apresentar confabulagio
mtensa, mas esta pode ndo estar presente em todos os casos. As outras fungdes
cognitivas estdo em geral relattvamente bem preservadas e os déficits amnésicos sdo
desproporcionais a outros distirbios. Psicose ou sindrome de Korsakov, induzida pelo
ilcool ou por outra substincia psicoativa ou nio especificada; Transtoro amnésico
mduzido pelo dlcool ou por drogas.

Transtorno psicético residual e de imicio tardio: Transtomo no qual as
modificages, induzidas pelo alcool ou por substincias psicoativas, da cognigio, do
afeto, da personalidade, ou do comportamento persistem além do periodo durante o
qual podem ser considerados como um efeito direto da substincia. A ocorréncia da
perturbacio deve estar diretamente ligada ao consumo de uma substincia psicoativa.
Os casos nos quais as primetras manifestacdes ocorrem nitidamente mais tarde que o
(s) episédio (5) de utilizagdo da droga s6 deverdo ser codificados neste caractere onde
existem evidéncias que permitam atribwir sem equivoco as manifestagbes ao efeito
residual da substincia. Os “flashbacks™ podem ser diferenciados de um estado
psicotico, em parte porque sao episodicos e frequentemente de muito curta duragio, e
em parte porque eles reproduzem experiéncias anteriores ligadas ao alcool ou as
substincias psicoativas.

QOutros transtornos mentais e de comportamento: a depressio, o transtorno afetivo
bipolar, a esquzofrema e outras psicoses, deméncia, deficiéncia intelectual e
transtornos de desenvolvimento, mclhundo o autismo.

Transtorno mental e de comportamento nio-especificado: associado a qualquer
transtono mental e do comportamento que nio seja possivel caractenizar.

Fonte: CID-10 (Codigo Internacional de Doengas)(118)



3.4.2  Teora do alcoolismo/Transtorno Relacionado ao uso de Alcool

Em meados do século XX o consumo de ilcool pela sociedade apresentava
grande problema de satde publica e social, sendo marcado esse periodo com o
desenvolvimento de teorias para tentar explicar esse comportamento, as principais teorias
com abordagem e que apresentaram mator evidencia foram, figura 1.

Figura 1. Teoras relacionado ao alcoolismo

A abordagem da pnncipal hipotese da Teona da Redugio da Tensido (TRT)
inclui o uso de bebida alcodlica como motivo para reducio da tensdo (119,120).

A Teora da Aprendizagem Social (SLT), descreve que o consumeo de dlcool esta
relacionado a diversos estimulos como por exemplo, ambientais, sociais e emocionais.
Em eventos sociais como festas, comemeoragbes, reunibes a pessoa consumiu de forma
moderada a bebida alcodlica e ap6s essa expenéncia prazerosa sente-se relaxado com um
copo de cerveja ou vinho. Assim, esse sujeito terd uma vivencia positiva do uso do dlcool,
que mesmo com uso moderado podera resultar em configuracoes futuras de abuso da
substincia (121).

Ao longo do tempo surgiram outras teorias, como, a teona soctocultural,
neuwrobiolégica e genética, as quais abordam um foco especificamente sobre o diagnéstico
e terapéutica no contexto do transtomo relacionado ao uso de alcool.
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3.4.3. Transtornos relacionados ao uso de alcool

O transtormno por uso de dlcool (TRA) ou alcoolismo é uma condicio de saide
crénica e sindrémica (multifatorial). E observado na literatura cientifica que quanto maior
a exposiciao a sifuagdes de vulnerabilidade e agravos maior sera a possibihdade de a
pessoa progredir de consumoe moderado de bebida alcodlica para abuso, e
consequentemente, apresentar transtomo por esse comportamento.

A Classificacio Internacional de Doengas (CID-10)(118) utiliza o uso nocivo e
dependéncia de alcool.

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DMS) em 2013
publicou a 5* edi¢io que alterou abuso de alcool e dependéncia de alcool descrito no
DSM- IV para: Transtorno do uso de Alcool (TUA)(121.122).

3.44. Diagnéstico do Transtorno Relacionado ao uso de Alcool

Para o diagnostico do TUA, o individuo deve atender aos cnténos estabelecidos
no DSM-V, publicado pela Associagio Americana de Psiquiatna (APS) em 2013,
seguindo os critérios de um padrio de consumo que leve a prejuizos ou transtornos.

Ao apresentar pelo menos trés dos critérios estar presentes nos ultimos dozes
meses: Tolerdncia ao alcool; Sintomas de abstinéncia; Além das mtengdes; Tentativas
malsucedidas de reduzir; Tempo consumido; Retirada e Persisténcia.

345. Sindrome de Dependéncia do Alcool (SDA)

Apos trés anos de observacio de pacientes no hospital psiquiatnico Maudsley,
localizado no sul de Londres. os psiquatras Gnifith Edwards e Milton Gross, em 1976,
descreveram sinais e sinfomas especificos de usuarnios de dlcool de forma pesada e com

isso propuseram a Sindrome de Dependéncia do Alcool (SDA)(123).

A defimcio de dependéncia para Edwards, sena: "um comportamento alterado
entre a pessoa e sua forma de consumo do alcool", onde, as razbes pelas quais o individuo
comecou a beber, adicionam-se dquelas relacionadas 3 dependéncia. Assim sendo, a
dependéncia toma-se um comportamento que se retroalimenta e que abrange muito mais
que tolerdncia e abstinéncia (12,123, 124).
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A Sindrome da Dependéncia Alcool € uma doenga volatil, € caracterizado como
um transtorno que € constitui ao longo da vida do usudrio. E um fenémeno que esta
relacionado as interacdes de fatores biolégicos e culturais, religifio e valor simbélico do
alcool em cada comumidade, que determinam como o individuo vai se relacionando com
a substincia, em um processo de aprendizado individual e social do modo de se consumur
bebidas. O processo de introdugio e aprendizado da maneira de consumir o dlcool, que é
um dos fenémenos mais sigmificativos € o surgimento dos sintomas de abstinéncia.
Quando mstalado a abstinéncias a pessoa passa a ingerir a bebida para aliviar os sinais e
sintomas que € estabelecida uma forte associagio que sustenta tanto o desenvolvimento
quanto a manutencio da dependéncia(114,123).

Para o reconhecimento da SDA € importante reconhecer os elementos associados
(125,126).

Estreitamento do repertério

s [Inicialmente & observado que o usuarlo bebe de forma flexivel em herarios, tipo de
kebida alcodlica.

o Com o passardo tempo, passa a beber com mais frequéncia, até beber todos os dias,
cada vez mais em guantidades maiores, mudando a frequéncia e deixando de
Interessar -s¢ com a inconveniéncla das situagdes,

s |4 nos estagios avangadaos, o usuano consome de modo coercitivo e incontralavel
para aliviar os sintomas da abstinéncia, sem ligar para as danos organicos, sociais ou
psicoldgicos.

= Suarelagdo com o dlcool torna-se rigida e inflexivel, no modelo de tudo ou nada

Saliéneia do comportamento de busca do dlcool

«  Com a teniativa do individuo de preferir o alo de bebsar, mesmo em momeantos que
nao lhe cabe, por exemplo, diriginde veiculos, no trabaiho atc.

o  Em outro modo de falar, o beber passa a ser o cenlro da vida do usudrio, acima de
gualguer outro valor, sadde, familia & trabatho
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Aumento da tolerineia ao dleool

o Com o progresso da sindrome, 8 demanda de doses crescentes de alcool para ter
o mesmo resultado, conseguido com doses menores, ou a habilidade de realizar
atividades apesar de altas concentracies sanguineas de alcool

Sintomas repetidos de abstinéncia

= Quando ocorre a interrupgdo ou 2 diminuicdo do consuma de dlcool, aparecem sinais
e sintomas de intensidade variavel,

s Mo comecn, eles a0 leves, Intermitentes @ pouca Incapacitantes, mas, nas fases mais
severas da dependéncia, podem apresentar-se 0s sintomas mais significativos, como
tremor intenso e alucinagdes,

» Apresentando trés grupos de sintomas: fisico (tremores, nauseas), afetives
tansiedade, inquistacio, irritabilidade) & de Sensopercepcic (pesadelos, delirios,
alucinagtes)

Alivio ou forma de evitar os sinfomas de abstinéncia aumento da ingestio

s Um sintoma importante da 5DA, sendo complicado de ser identificado nas fases
iniciais.

e Torna-se mais claro no avango do guadro, com o paciente assumindo gue bebe
pela manhd para sentir-se melhor, uma vez que ficou por toda noite sem ingerir
provenientes etilicos

Percepcdo subjetiva da necessidade de beber & Remsialagfo spos a abstiméncia da bebida:

Ha uma coergdo da psique para beber g aliviar os sintomas da abstinéncia.

s Depois de periodos |ongos de abstinéncia, se o usudrio tiver uma recaida,
aceleradamente restabelecera o padrao antigo de dependéncia,

= [Essa situagao da SDA, colocada por Edwards, teve sua comprovagdo clinica por
varios estudos e modelou a compreensdo dos problemas relacionados ao slcool
pela medicing, influenciando as classificacfes posteriores.

Figura 2. Elementos associados a Sindrome da Dependéncia do Alcool (SDA).
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3.5. Diferenca entre dependéncia e uso nocivo do dlcool

Existem diversas formas e maneiras para o consumo de bebida alcodlica, que esta
ligada a uma complexa interacio entre fatores biolégicos, culturais e ambientais, que

resulta, na maiona das vezes, nio € o da dependéncia, mesmo para aqueles que em algum
periodo da vida fizeram uso problemdtico desta substincia(127).

O psiquatra bntinico Edwards (128) cniou um modelo para diferenciar a
dependéncia dlcool dos problemas relacionados, estabelecendo graus vanavets de nisco e
de problemas ocasionados pelo uso do alcool, em duas dimensées: Na primeira dimensio:
associada a psicopatologia do beber, a dependéncia do dlcool, ja na segunda dimensio: a
qual distribuem os diversos problemas onundos do uso ou da dependéncia.

Problemas com uso do dlcool

Quadrante Il
Encontram-se aqueles gue, apesar de
terem problemas com alcool (no trabalho,
na familia, acldentes de transito e1c), nao

Quadrante |
localizam-se aqueles individuos gque, 3
medida que vao ficando mais
dependentes, passam & [er mais

apresentam  depend&ncia alcodlica; ou problemas relacionados ao alcoal:
seja, fazem uso nocivo;
-— ..:. » Dependincia

Quadrante Il
Estao o5 individuos gque nao  Em
problemas nem dependéncia alcodlica.
530 05 bebedores com consumo de baixo
risco

']

Quadrante IV

Indica as diferentes formas e niveis de
relacionamenta dos individuos com a
bebida, estabelecendo padries peculiares
de consumo ao longo do  tempo,
ressaltando-se que a pessoa pode [er
problemas com gqualguer padrdo de
CONSUMo.

Figura 3. Desenho esquemitico da relagio entre dependéncia e problemas associados ao

uso do alcool.
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3.6. Padrio de consumo

O padrio de consumo da bebida alcodlica é uma vanavel para se identificar o nivel
da gravidade com consumo do alcool (100,129).

Além disso, sendo um transtorno com multiplas repercussdes na saide do
mdividuo, a SDA também se apresenta em diversos graus e formas.

Cada tipo de bebida representa a equivaléncia a 1 dose padrio de alcool, definida
como aproximadamente 14g de alcool puro. A porcentagem de dlcool amnda pode vanar
dentro do mesmo tipo de bebida (por exemplo. ha cerveja de teor alcodlico de 3.5% e

outras com 6%, mas a maioria fem cerca de 5%).

Para cada umdade do dlcool, € determunado uma equivaléncia que vai de 10ga 12
g de dlcool puro na bebida. A concentracio é feita pela multiplicacio da concentracio do
alcool pelo o volume da bebida, assim sera encontrado a unidade de alcool equivalente.

A OMS considera baixo nisco para desenvolver transtorno relacionado ao uso de
alcool um quantitativo de consumo maximo de até 21 umdades de alcool por semana para
homens e de 14 umdades de alcool para mulheres. Também é possivel identificar o
bebedor excessivo episédico (BEE), também chamado de hemvy episodic drinking ou
binge drinking, o sujeito consome grandes quantidade de bebida alcodlica em tnico
momento, ou seja, faz uso de mais da metade recomendada de dlcool na semana, podendo
chegar niveis de alcoolemia (em tomo de 0,08 g/dl). (130,131).



3.7. Abordagens e Intervencdes

Téo importante quando reconhecer o estagiamento de risco e o uso abusivo de
alcool € selecionar as abordagens terapéuticas adequadas para cada caso, com o objetivo
de mtervir positivamente nestas situagdes, dimmindo o agravamento e suas

consequénclas.

3.7.1. Grupos de Apoio

Os grupos de apoio mituo oferecem apoio de colegas para parar ou reduzir o
consumo de dlcool A matona das comunidades oferece reumdes de grupo a um baixo
custo ou gratuitamente, em horanios e locais convenientes. Combinados com
medicamentos e tratamento comportamental prestado por profissionais de sande, os
grupos de apoio mmituo podem oferecer um valioso apoto adicional(132).

Como exemplo de grupo de apoio, pode cita o grupo de Alcodlicos Andnimos
fundada em 1935 em Nova York considerado um grupo de autoajuda para pessoas com
dependéncia do dlcool. Esse grupo em suas reunides tentam ajudar mutuamente sobre o
vicio em forma de debate(133).

Yvelin Gardner (1950), que fo1 diretor executivo intenino do National Council on
Alecoholism and Drug Dependence (NCADD) dos Estados Umdos da Aménica (EUA),
afirmou que: “enquanto o alcoolismo permanecer essencialmente um problema moral, ele
sera enfrentado com as armas das questdes morais — condenagio e punigdo ou, na melhor
das hipiteses, vergonha, exclusio e ostracismo”™. Houve um crescente efeitos da moral,
da instituigcdes religiosa no tratamento & apoio as pessoas com transtorno por uso do alcool
(121).

AA é um programa projetado para ajudar os alcodlatras a “compartilhar suas
experiéncias e forca e esperanca denvadas uns dos outros, para que possam ajudar a s1
Mesmos e aos outros a se recuperarem de seu vicio” (121). AA ajuda o alcodlatra a
abstinéncia de dlcool e a administrar sua vida fisica, social e espintualmente (121).
Considera que o AA nio terd sucesso se o individuo se deparar com sentimentos culturais.
AA enfatizou a importincia da vida social e da dimens3o espinitual para ajudar o
alcodlatra a superar seu problema com o alcool e fomecer aos alcodlatras uma boa
alternativa nio médica (121,134).
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3.7.2. Centros de Atengio Psicossocial - CAPS

Sio servigos de satde especializado de atendimento livre demanda (carater aberto)
msenido na comunitanio e na base da temmtonalizacio e atende as demandas de pessoas
com sofnimento e transtornos mentais e mnclundo as demandas decorrente do Transtornos
de substancias com de ilcool, crack e outras drogas, em situagdes de crise ou em
processos de reabilitacio psicossocial (135).

Mo CAPS é oferecido diferentes abordagem terapéuticas, que € estabelecido de
acordo com a necessidades de cada paciente, tais como: acolhimento, como psicoterapia,
seguimento clinico em psiquiatria, terapia ocupacional, reabilitacio neuropsicologica,
oficinas terapéuticas, medicacio assistida, atendimentos famihiares e domiciliares. entre
outros (135).

O objetivo dos CAPS € atender as pessoas com transtomo mental severo e
persistente e seus familiares. A equipe multidisciplinar que atua no CAPS € habilitada a
para prestar o cuidado em atengio psicossocial, buscando preservar a autonomma,
cidadamia da pessoa, o tratamento € na base territonial e buscando mntegrar os vinculos
sociats do usuano (101).

Para atendimento para usuarios com Transtomo relacionado ao uso de Alcool
temos as modalidades de CAPS: CAPS AD, CAPS ADII e CAPS ADIV(101,135).

CAPS AD: Alcool e Drogas: Atende todas as faixas etirias. atendimento
especificos para usuanios de alcool e outras drogas, esse tipo de servigo € destinado a
cidades de pelo menos 70 nmul habitantes (136).

CAPS AD III: Alcool e Drogas: Atendimento com de § a 12 vagas de acolhimento
notumo e observacio; funcionamento 24h; todas faixas etinias; transtomos pelo uso de
alcool e outras drogas; atende cidades e ou regides com pelo menos 150 mul habitantes
(136).

CAPS AD IV: Atendimento a pessoas usuanas de crack, alcool e outras drogas,
com quadros graves e intenso sofrimento. Esse servico € destina a cidades com mais de
500.000 habitantes e capitais de estado. Atende todas as faixas etinas, funciona 24h e
oferece atendimento para as demandas de urgéncias e emergéncias, possui com lettos de
observagdo ou acollimento integral (128), esse servico surgiu com a Portana GM/MS 32
de 2017 e depois consolidada pela Portaria GM/MS n° 3.588 de 2017(128).

3.8. Adesio ao tratamento
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Segundo a Organizacio Mundial da Satade (OMS) (137), adesdo ao tratamento
sipnifica "a medida com que o comportamento de uma pessoa corresponde as
recomendagdes de um profissional da sande™. A adesdo é um fenémeno multidimensional
determinado pela interagdo de um conjunto de fatores que afetam o comportamento e a
capacidade das pessoas de seguir o tratamento (43,138).

Os fatores relacionados com a ndo adesdo ao tratamento descritos na literatura
estdo relacionados com caracteristicas individuais do paciente, a doenca em si. aos
medicamentos utilizados e 3 interagcio entre o paciente e os servigos de saide, entre
outros(137).

Determinadas condigdes de saide ou tratamentos podem apresentar caracteristicas
que levam a barreiras especificas para a adesio. Para algumas doengas assintomaticas,
como a hipertensio artenal. o paciente pode ter dificuldades no uso regular dos
medicamentos, pela auséncia de sintomas visiveis ou falta de compreensio sobre o curso
da doenca. Para doencas que requerem regime complexo (polifarmacia, vanas
administracoes diarias, dificuldades associadas 3 via de administracio), como asma e
diabetes, as proprias dificuldades dianas associadas ao uso dos medicamentos constituem
barreira importante 3 adesio ao tratamento (137).

De acordo com a OMS, a nio adesdo aos tratamentos a longo prazo na populagio
em geral esti em tomo de 50.0%. Em revisio sistemdtica que compilou estudos
publicados em 50 anos, identificon uma taxa média de 24 8% de ndo aderentes ao
tratamento (43).



Figura 4. Modelo hierarquzado para analise dos fatores associados a adesio ao
tratamento medicamentoso para doencas cronicas no Brasil. PNAUM, Brasil, 2014.

A ndo adesio ao tratamento € um grande problema na reabilitacdo da pessoa
usuana de alcool e outras drogas, € observado na literatura que sdo diversos os elementos
afetam diretamente a adesio do paciente ao fratamento proposto, como: perfil
socioeconémico, o tipo de droga, motivagio do uso, forga de vontade, relagdes com
familiares e ammugos, medicagbes prescritas para o tratamento e relagio com equipe de
satde(63).

3.9. Envelhecimento e transtorno relacionado ao uso de alcool

O mimero de idosos acometidos por conta do Transtorno Relacionado ao uso do
alcool vem e aumentando nos ultimos anos e com tendéncia de crescimento para as
proximas décadas. Aproximadamente sio mais de 150 mul pessoas com 1dade de 60 anos
ou mais que sio afetadas pela consequéncia do abuso do dlcool gerando intemnacdes e até
obitos nessa populacio. De todas os tipos de mternagdes hospitalares no Brasil por idoso
cerca de 3.02%, em média, podem ser atnibuidas ao consumo de alcool(139).

A cada hora no Brasil por volta de 18 idosos apresenta alguma sequela pelo abuso
de alcool. Em uma pesquisa realizada pela Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp)
com 5432 1dosos, 1.358 idosos dessa pesquisa relataram fazer uso de bebada alcodlica,
indicando que um em quatro idosos fazem uso frequente do dlcool. Foi possivel observar
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nesse estudo que 3,8 % dos idoso tem o habito de consumir quantidades nociva de dlcool
que podem colocar sua saide em risco ao longo de uma semana(140).

Um quarto do consumo do ilcool € prevalente em mulheres e trés quartos em
homens, cerca de 3 milhdes de mortes devido ao abuso de alcool em cada ano(141,142).

A ingestio de bebidas alcodlicas também € um dos fatores de nisco e pode ser
causa do surgimento de mais de 200 doencas, tais como: 100% dos transtomos
relacionado ao uso do alcool, 18% dos suicidios, 10% dos casos de violéncia mterpessoal,
27% dos acidentes de trinsitos, 13% das epilepsias, 48% das ciurroses hepaticas, 26% dos
canceres de boca, 26% das pancreatites, 20% das tuberculoses, 11% do cancer do célon
e do reto; 5% dos canceres de mama e 7% das doencas do coragio e Hipertensio (42,143).

Com 1ss0, a meta da OMS € que no mundo seja reduzido em 10% o consumo
nocivo do dlcool até 2025

3.9 Legislacio e politicas publicas sobre o consumo de dlcool no Brasil

No Brasil a pnmeira Politica especifica para o combate do uso de drogas surgmu o
decreto n® 6.117. 22 de maio de 2007. (Politica Nacional sobre o Alcool) que dispde sobre
as medidas para reducio do uso indevido de dlcool e sua associagio com a violéncia e
criminalidade. Porém, antes do decreto n® 6.117 de 2017 algumas outras lemslagbes que
abordavam (ou citava) algumas ages para o combate do uso e abuso de drogas no Brasil,
conforme quadro 1.

Quadro 1. Marco lustonico das legislagbes sobre alcool e droga no Brasil

Legislacio/ Ano Abordagem sobre combate de droga

Codigo Penal do Império de 1851 Consumo e venda de medicamentos

Foi a primeira proibigio sobre drogas, esse codigo
determinava multa a quem wvendesse ou minisirasse
substincia wenenmosa sem  prescrigdo, mas sem
especificar as substancias.

Codigo Republicano de 1890

Estabelece penalidades para os contraventores na venda
Decreto n® 4.294, de 6 de Julho de de cocaina, opio, morfina (morfina) e sens derivados;
1921 cria vm estabelecimento especial para internacio dos
intoxicados pelo alcool ou substancias venenosas

Lei 0° 5.726. de 29 de Outubro de Medidas preventivas e repressivas ao trafico e uso de

1971 substincias  emtorpecentes ouw  gue  determinem
" dependéncia fisica ou psiguica e da outras providéncias.
Lein® 6,368, de 21 de cutubro de Medidas de prevencio e repressiio ap trafico ilicito e uso

1976. indevide de substincias entorpecentes ou  que
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determinem dependéncia fisica ou psiquica, e da outras
providéncias.

Lein® 10.671, de 15 de maio de
2003.

Dhispde sobre o Estatuto de Defesa do Torcedor. O
Estatuto ndo proibe a venda do alcool em estadios, a
proibigio & por conta do acorde entre Confederagdo
Brasileira de Futebol (CBF) e o Conselho Nacional dos
Procuradores-Gerais do Ministérie Pablico dos Estados.

Leino 11.343 de 23 de agosto de
2006

Institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre
Drogas - SISNAD; prescreve medidas para prevengio
do uso indevido, atencio e reinsercdo social de usuanos
e dependentes de drogas; estabelece normas para
repressdo a produgdo ndo autorizada e ao trafico ilicito
de drogas

Lein® 11.703, de 19 de junho de
2008

Altera a Lei no 9.503, de 23 de setembro de 1997, que
‘instifni 0 Codigo de Trinsito Brasileiro®, e a Lei no
0294, de 13 de julho de 1996, que dispde sobre as
restrigies ao uso e i propaganda de produtos fumigeros,
bebidas alcodlicas, medicamentos, terapias e defensivos
agricolas, nos termos do § 4o do art. 220 da Constitnigio
Federal, para inibir o consumo de bebida alcoolica por
condutor de veiculo automotor.

Portaria GM/MS n® 1.190, de 4 de
julho de 2009

O langamento pelo governo federal do Plano
Emergencial de Ampliaciio do Acesso ao Tratamento e
Prevencio de Alcool e outras Drogas em 2009

Portaria GM/MS n® 3.088. de 23 de
dezembro de 2011

A assisténecia foi ampliada que permitiu o acesso a rede
de atencio psicossocial para usnanos de alcool e outras
drogas.

Lein® 13.106 de 17 de margo de
2015

Tornou crime a oferta de bebidas alcdolicas para
menores de idade, o gue antes configurava apenas
contravencio penal.

Lein® 13546, de @ de dezembro de
2017

Traz punigBes mais rigorosas destinadas ao motorista
que praficar os crimes de homicidio culposo (sem
mtengic) ou de lesdo corporal de natureza grave ou
gravissima, sob efeito de alcool ou de outras substincias
psicoativas que causem dependéncia.

Decreto n® 9761, de 11 de abril de
2019

Aprova a Politica Nacional sobie Drogas - Pnad, Esta
Politica busca promover wma maior integracio social,
fortalecer a autonomia, o protagonismo e a participagdo
social do individuo que apresenta transtorno mental. Os
pacientes gue apresentam franstornos mentais, Do
ambito do SUS. recebem atendimento na Rede de

Atencio Psicossocial (RAPS).

Fonte: Elaborado pelos autores.
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4. METODOS

Levando em consideracio a Normas para preparo da dissertacio ou da tese para
obtengdo do titulo de mestre ou de doutor do Programa de Ciéncias e Tecnologias em
Saide da Umversidade de Brasiha — PPGCTS - UNB, disponivel no site do PPGCTS e
com vigéncia até o presente momento, que dispde o artigo n® 3:

“ Art. 3" - O corpo da dissertagio on da tese poderd ter modalidade
convencional ou de artige (3) cientificos (5). Na modalidade de artigo (s)
cientificos (3), o (5) manuscrite (3) submetido () ou acetto {3) compordo o
corpo da dissertagdo ou da tese. Na modalidade convencional, o (s) mamscrito
(3) submetido (s} ou acelto (5) deverdo estar em anexo, exceto quando for o
caso de processo de patente ou similar ou de interesse do onentador em
publicagio posterior.

§ 1° - Na modalidade convencicnal, o corpo da dissertacio ou da tese sera
composto dos segmntes elementos:- Introdugdo; - Objetivos; - Metodologia; -
Resultados; - Discusséo; - Conclusdes; - Referéncias de acorde com as normas
Vancouver - Anexo contendo artigo(s) referente(s) ao tema da Dissertacio ou
da Tesze (submetido, aceito ou publicado), exceto quando for o caso de
processo de patente ou similar on de inferesse do onentador em publicagio
postenior; - Anexo contendo as normas de publicagio do perigdico ao qual
foram submetidos o3 artigos cientificos em questdo e qualis do penodico na
area Interdizciplinar ou afim, exceto quando for o caso de processo de patente
ou similar on de interesse do onentador em publicagio posterior.

§ 2° - Na modalidade de artigo (3) cientificos(s), o corpo da dissertagio ou da
tese sera composto dos seguintes elementos: - Introdugdo geral: descrigdo
ampliada e detalhada sobre o tema estudado, com contextualizacio e
apresentagio da contribuigdo do estudo a literatura cientifica, justificativa e os
objetivos propostos; - Artigo(s) cientifico(s), redigido(s) de acordo com as
normas especificas dos peniodicos para os quais foram submetidos, aceitos on
publicados; - Dhscussio geral e conclusdes, envolvende e integrando todas as
partes precedentes e oz detalhes da execugdio do projeto ndo contidos nofs)
artigo(s) cientifico(s). - Referéncias das citagdes ndo contidas no (5) artigo (3)
cientifico (z), de acordo com as normas Vancouver; - Anexo contendo as
normas de publicagio do periddico ao gual foram submetidos os artigos
cientificos em questio e gualis do peniddico na area Interdisciplimar ou afim.

§ 3° - A escolha do Formato da Dhssertacio e da Tese sera feita de comum
acordo pelo Onentador e o Onentando™.

Sendo assim, em conmm acordo entre onentando e onentadoras a construcio da
tese de doutorado foi confeccionada na modalidade de artigo, conforme dispde os
paragrafos 2° e 3° do artigo 3° das Normas para preparo da dissertagio ou da tese para
obtengio do titulo de mestre ou de doutor do Programa de Ciéncias e Tecnologias em
Sande da Universidade de Brasilia — PPGCTS — UNB.

Os métodos aplicados no desenvolvimento desta tese encontram-se descritos nos
quatro manuscritos apresentados na seccio dos resultados, sendo que cada artigo
responde a um dos objetivos especificos, conforme figura 5.
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Objetive especifico 1: Identificar na\ ( Manuscrito correspondente: \'
literatura os fatores de risco e de protecdo Fatores de risco e protecdo associado
relacionados ao uso de dlcool entre idosos _r\} a prevaléncia do Transtomo por uso
W : : i
no contexto de promogdo, prevengio e de Alcool por idoso. Revisio de
reabilitacio em satde: ] | escopo. ;
Mg
| 2 S
Objetivo especifico 2: Analisar as causas | ' Manuscrito correspondente: An
de morte mduzda por dlcool em idosos Assessment of Mortality among
entre 1996 e 2019 no Brasil; I—w’ Elderly Brazilians from Alcohol
. . Abuse Diseases: A Longitudinal
L s S =
e — /- %
[ Objetivo especifico 3: Investigar os tipos de | I Manuscrito correspondente: Dmug |
drogas utilizadas, o tempo de uso e as Use among the Elderly Assisted by
provaveis associactes, bem como a adesio | e the Psychosocial Assistance Center
a0 tratamento proposto para idosos que v i District Federal-Brasilia
frequentaram uma das Umdades CAPS-AD
i ) ) J||I
p e <N 4
i Y %

{ Manuscrito correspondente:
Abordagens terapéuticas aos idosos

Objetive especifico 4: Venficar as
principais abordagens terapéuticas
associadas a ades3o e evasdo ao tratamento
em 1dosos com Transtorno Relacionado o
Uso de Alcool

|_> com Transtorno Relacionado ao Uso
de Alcool na perspectiva de adesdio e
evasio ao tratamento

J | /

N . e 7

Figura 5. Relagio de objetivos especificos e manuscnitos do resultado da tese doutorado.
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5. DISCUSSAO GERAL

Desde a década de 1990 hi um crescimento da populacio idosa em maior
proporgio, principalmente em decorréncia da geracio conhecida como “baby boomer™,
que atualmente possui idade média de 64 anos(33,39). De acordo com Arok (2017)(144),
as drogas licitas mais utilizadas, além do dlcool e tabaco, sio os benzodiazepinicos,
opioides e morfina. E dentre as drogas ilicitas. sdo Cammabis, anfetamina e cocaina,
chamados por ele de “estimulantes clissicos™ No Brasil hi também grande prevaléncia
do uso de crack, determinado principalmente pelo menor preco de mercado e mais facil
acesso a populagdes com menor poder aquisitivo(27).

Ao longo dos anos, o consumo de dlcool era incorporado a tradigoes culturais e a
praticas religiosas. Estava associado ao relaxamento e a sensagio de bem-estar, efettos
presentes quando consumido moderadamente e que o tornam bem aceito na sociedade
atual. Em contrapartida, com o uso excessivo, esta relacionado a prejuizos individuais e
coletivos. Nesse contexto, a OMS estabelece como uso nocivo do dlcool a ocomréncia de
consequéncias de saide e sociais, tanto para o consumdor quanto para pessoas proximas
a ele e para a sociedade em geral(131).

De acordo com estatisticas do GBD (Global Burden of Diseases) 2010, o dlcool
estd entre os dez maiores fatores de risco para a carga total de doengas por idade no ano
de 2010, sendo o 7° para individuos de 50 a 69 anos e o 10" para individuos com mais de
70 anos(145).

O alcoolismo é uma doenca cronica e multifatonial, sua progressio € sutil e
decorre tanto da quantidade consumida. quanto da frequéncia e das circunstincias em que
€ utilizado. A dependéncia pode se apresentar mais facilmente nos 1dosos, ja que esses
mdividuos apresentam alteracfes fisiologicas e patologias préwvias relacionadas ao
envelhecimento. A diminuicio da massa e da agua corporal s30 exemplos dessas
alteragdes intrinsecas ao processo de envelhecimento, e podem interferir na
farmacocinética das drogas potencializando os efeitos nocivos das substincias quimicas
e piorando o progndstico dos 1dosos em comparagio com individuos mais jovens(146).

Dados do I Levantamento Nacional sobre os Padrées de Consumo de Alcool na
Populagio Brasileira(147) demonstraram que 12,0% dos 1dosos bebiam pesado (mais de

7 doses por semana), 10.4% bebiam em excesso (mais de 3 doses em uma ocasiio) e 2.9%
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dependiam do dlcool. De acordo com dados do DATASUS(148), o niimero de internagdes
e 6bitos parcial ou totalmente atribuiveis ao dlcool de 2010 para 2018, dentre a populagio
com mais de 54 anos de idade, tiveram aumento de 25,7% para 33,1%, enquanto houve
redugio desse indice em populacdes mais jovens. Esses dados comprovam o aumento de
consumo entre idosos, os danos i saude e wvida dos usuanos e também, prejuizos
financeiros e sobrecarga evitivel do sistema de saide brasilewro, constitumndo o
alcoolismo como problema de saiude publica e também econdmico.

Os prejuizos do etilismo podem surgir a curto prazo, como ressaca, amnésia,
envolvimento em acidentes de trinsito; ou a longo prazo, como dependéncia, cirrose
hepatica, déficits cognitivos e alguns tipos de cancer. Dentre os resultados do etilismo
crénico na populacio idosa. pode-se destacar os déficits cognitivo e mtelectual, prejuizos
no comportamento global, aumento da quantidade de comorbidades e piora prognéstica
de outros agravos de salide comuns a idade(149). Ademais, esse consumo irresponsavel
de dlcool nessa populagio pode resultar em maior nisco de quedas e outras lesdes, e amnda
promover efeitos secundarios pela interacio com medicamentos ja em uso regular(150).

Considerando a importincia das politicas publicas relacionadas com o dlcool para
os setores da saide, da seguranca e da economia mtemacional, a OMS realizou um estudo
com a participacio de vinos especialistas de nove paises a fim de avaliar diferentes
politicas de consumo de bebidas alcodlicas (151). For composta uma hsta das dez
"melhores praticas" com base nos seguintes critérios: evidéncia de efetividade, existéncia
de suporte cientifico. possibilidade de transposigio para diferentes culturas e custos de
implantacio e sustentacio (152).

Cinco praticas sio referentes a politicas de controle de alcool (regulatorias)(153):
1) estabelecimento (e fiscalizagdo) de idade mimima legal para compra de bebidas
alcodlicas; 2) monopdéhio governamental das vendas de bebida no varejo; 3) restrigio dos
horanios ou dias de venda; 4) restricio de densidade dos pontos de venda de alcool; e 5)
criagio de impostos para o alcool.

Outras quatro praticas estio diretamente relacionadas com o controle de beber e
dirigir: 1) reducio do limite de concentragio sanguinea do alcool permitida para dingr;
2) suspensio admmmstrativa da licenga de motonistas que dingem alcoolizados; 3)
estabelecimento de postos de fiscalizagio de sobrniedade; e 4) politica de "tolerdncia zero"
quanto ao dingir alcoolizado, registrado no licenciamento., por vanos anos, para
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motoristas novatos (151,152). A tlttma pratica visa instituir processos terapéuticos com
mtervengdes breves para bebedores pesados.

Outra droga licita bem aceita pela sociedade e bastante utilizada pela populagio
idosa. é o tabaco. Atualmente, na vigéneia de lets que restringem seu uso em locais
publicos, aumentam a taxa de impostos sobre cigarros e difunde informagées sobre seus
maleficios, esse consumo esta diminmndo. Porém, mesmo com a dimimucio do consumo
de tabaco, seu uso ainda € preocupante, pois possui alto potencial de gerar incapacidade
e mortalidade quando comparada a outras drogas. Um dos principais motivos para fazer
disso verdade é o uso prolongado e intenso, levando i detenioraciio da saude, pulmonar
principalmente, de idosos com comorbidades cromcas(154).

O fato de servicos de saiide nem sempre considerarem o tabaco como uma droga
de abuso, dificulta a coleta e anilise de dados em relago a prevaléncia do tabagismo na
populacio idosa. Ademais, as informagoes sobre tabagismo na populagio brasileira nio
correspondem 100% 3 realidade. A ultima atualizacio da Pesquisa Nacional de Saude
ocorren no ano de 2013, sendo que os dados colhidos e divulgados nio foram
direcionados a populagio 1dosa; as informagoes se referem a populacgio adulta, maior que
18 anos de 1dade, como um todo, que na época representava cerca de 14,7% da populagio
brasileira adulta total(155).

Em 2019, a Vigitel (vizlincia de fatores de risco e protecio para doengas crémicas
por inquérito telefénico - Ministério da Sande)(23) publicou um levantamento, realizado
via inquénto telefonico no ano de 2018, da quantidade de habitantes de cada estado
brasileiro. acima de 18 anos, que se declara fumante. O resultado obtido fo1 que, em
média, 6,1% da populacio brasileira com 65 anos ou mais € declaradamente fumante.
Porém tal pesquisa ndo contempla aqueles idosos em situagio de rua, internagio, que nio
possuem acesso a rede telefémica ou simplesmente nio participaram ou nio informaram
verdadeiramente sua condicio.

O uso de drogas ilicitas também vem aumentando dentre os 1dosos e pode trazer
diversos maleficios para saude do usuario. Entre eles, destacam-se quatro principais
efeitos adversos, os efeitos toxicos agudos, como a overdose; efeitos agudos da
mtoxicagdo, como ferimentos acidentais e violéncia; o desenvolvimento de dependéncia;
e os efeitos decorrentes do uso regular, como as doengas crémicas (cardiovasculares e
cirrose), infecgbes bactenanas e wvirals transmmtidas pelo sangue e transtornos
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mentais(156.157). As infecgdes virais mais comuns & que trazem mais prejuizos a saude
sdo HIV e hepatite B e C, dissenunadas prncipalmente pelo compartilhamento de
equipamentos de injecdo. Esses virus, em associagio com o abuso de alcool podem
aumentar as taxas e a velocidade do desenvolvimento de doencas hepaticas(17).

Além dos danos fisicos causados pelas drogas, os usudrios sofrem diversos
preconceitos sociais que interferem profundamente em seu estado psicologico e sua sande
mental Ha, comiqueiramente, a despersonalizacio dos mdividuos dependentes quimicos,
que passam a ser confundidos com a propna droga e suas caracteristicas. O estigma da
ilegalidade existente no uso dessas substincias faz com que haja 1solamento social, além
de dificultar a procura por tratamento e desmotivar o mdividuo a lutar contra seu
vicio(158).

Mo estudo de (2013) (159) foram analisadas as percepcoes de usudnos de drogas
licitas e ilicitas acerca dos riscos e beneficios desse uso em paises da Europa e Oceama.
83% dos individuos analisados eram homens e todos utilizaram ao menos uma vez cada
tipo de substincia. 34,4% dos usudnos classificaram o alcool como sendo o mais danoso
a sande, causador de toxicidade aguda e crémica, mator potencial de dependéncia, mais
efeitos danosos com sua retirada e promover comportamentos de risco. 27,9% relataram
o uso de heroina como o mais prejudicial. devido aos danos causado pelo uso e os niscos
que sua administragio endovenosa traz. Cerca de 16% dos usuanos classificaram o tabaco
como sendo mais danoso, devido tanto a sua alta capacidade de causar dependéncia,
quanto ao seu alto potencial cancerigeno.

A busca e a adesio a servigos de atencdo e cindado a pessoas com necessidades
relacionadas ao consumo de dlcool, crack e outras drogas tém, cada vez mais, se mostrado
um grande desafio, pois 1sso envolve fatores objetivos e subjetivos(160). Tal processo
mnchu questdes inerentes ao sujeito, sua percepgio sobre a questio do uso e suas relagbes
com a equipe que o assiste, seu grau de envolvimento e participacio na elaboracio e
decisdo do projeto terapéutico, bem como a garantia da oferta e qualificacdo da assisténcia
prestada e o apoio recebido dentro e fora do CAPS(161,162).

No Brasil, a familia fo1 apontada como principal motivo de busca e continmdade
ao tratamento de dependentes quimicos, visando a construgio ou reconstrucio de
vinculos. Além disso, a diversificacio de modalidades terapéuticas oferecidas pelos
CAPSad também fo1 um fator positivo para a contimudade do tratamento. Assim, vale
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ressaltar a importincia do apoio familiar durante a recuperacio e o mvestimento em
planos terapéuticos diversificados por parte da equipe de satude dos CAPSad(163,164).

Os profissionais da saide possuem grande dificuldade quanto ao diagnostico da
dependéncia quimica no idoso, devido os sintomas de dependéncia serem semelhantes as
doencas, alteracdes biologicas e sociais comuns dessa faixa etina. Outro fator de grande
relevincia é a inexisténeia de cnténos diagndsticos especificos para os idosos,
dificultando ainda mats o reconhecimento do abuso. Isso € prejudicial ao tratamento, pois
o profissional de sande deve ser capaz de diagnosticar precocemente a dependéncia,
auxiliando e proporcionando uma mtervencio mais rapida e eficaz(63).

Os atendimentos as pessoas com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de
substincias psicoativas sdo feitos no CAPSad (Centro de Atengio Psicossocial dlcool e
drogas), que oferecem atendimentos capazes de responder 3s particulanidades de cada
sujerto, dos familiares e da comunidade em seu entomo, trabalhando na logica de Redugio
de Danos (RD) e sendo apoiado por outras praticas de atencio comunitiria. Nesse dmbito,
tem-se aumentado a itmplantacio dos CAPSad III, centros destinados ao atendimento
mtegral e continuo aos usuarios de alcool e outras drogas, que possuem funcionamento
24 horas em todos os dias da semana, inclundo finais de semana e fenados(165). O
tratamento e a reabilitacio, sio dadas através de um projeto terapéutico singular e da
estratégia de redugio de danos. Esses projetos tém como objetivo delimitar um plano para
o futuro, fazer com que o usuano abandone o vicio e ndo tenha recaidas(166).

O uso de substincias psicoativas (SPA) € uma pratica humana de ocorréncia
milenar, comum a todos os povos e cornqueira nas sociedades contemporineas (167). A
partir da década de 1960, houve uma explosio de consumo de SPA, hoje mais estivel,
mas ainda com tendéncia a expansio (100).

O habito de utilizar drogas licitas e ilicitas se tornou um problema de sande
publica a nivel mundial. O nisco do desenvolvimento de danos e agravos a saude cresce
proporcionalmente aos niveis de mdicadores desse consumo (40).

Além dos danos biologicos ja conhecidos cansados ao corpe humano pelo abuso
dessas substincias, ocorre também deterioragio do estado psiquico, mental e emocional
desses individuos. As formas mais commns de manifestacio dessas alteracdes sdo
ansiedade, descontrole emocional, depressio, smntomas psicoticos e alterages
comportamentais como insénia, agressividade e distirbios da  alimentacio.
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Antagonicamente a isto, a idealizacio de um alivio desses sintomas a partir do uso de
dlcool e outras substincias € um dos fatores que estimula o crescimento dos indices de
adesdo a tais praticas. Esse alivio possui relevancia nfiio somente no inicio do uso, mas
também em sua manutengio e consequente desenvolvimento da dependéncia quimica
(168).

6. CONCLUSAO

1. Enormes sio os desafios da atencio pnmaria em satide no que concerne a reversio
da realidade constatada neste estudo quanto ao uso de substancias psicoativas por
1dosos atendidos no CAPS-AD.

2. Os desafios estio representados pela utilizacio de drogas licitas e ilicitas em
1dosos, com inicio precoce de uso, por muito tempo, com ao menos uma década
de consumo, com associagdo do dlcool com outras substincias psicoativas, em
uma populagio com baixa escolaridade e baixa adesio ao tratamento.

3. Quanto a aderéncia ao tratamento, os sujeitos da pesquisa apresentam-—se
conscientes do seu estado de comprometimento orginico e/ou psiquico e 1ss0
justifica quanto a procura ao CAPS-AD se dar espontaneamente.

4 E preciso destacar. entretanto, que politicas publicas necessitam ser
implementadas com wvistas na resolucio dos problemas constatados no presente
estudo.

5. Esperam-se mudangas nas politicas de marketing do alcool no Brasil e a
disseminacdo de politicas sistemdticas de combate ao alcoolismo nas diversas
esferas da sociedade brasileira para a conscientizacio do enfrentamento do
consumo nocivo de dlcool.

6. No Brasil, ha grande mfluéncia da mduastnia de bebidas alcoolicas, e ela tem sado
sustentada por valores de livre mercado e conceitos sociais. Cada vez mais, para
atingir a meta de reduzir o consumo nocivo de alcool no Brasil, sio necessanias
medidas regulamentadas pelos governos para sua aplicabilidade na sociedade e
adogio de medidas para enfrentar o poder das industrias do dlcool.

7. A adocio de medidas antialcodlica sistemdticas e abrangentes nas cidades
brasileiras é de grande relevincia para o combate ao consumo nocivo de alcool, o

que inclui medidas de fiscalizagio direcionadas. Enfrentar o uso de alcool como
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um problema de sande piblica visa reduzir o niimero de mortes causadas por
doengas. agravos e agravos em que o consumo de dlcool € o principal agente, além
de prevenir mortes, nas quais o alcool contribui para sua ocorréncia. Esse processo
de promocio e prevencido tera impactos positivos na reducdo dos custos
relacionados ao custo da reabilitag3o do consumo de dlcool.

. As mortes causadas por transtomos relacionados ao dlcool sfo evitaveis, mas é
preciso mtensificar a promogio, prevencio e reabilitacio na atengdo primaria a
salide e em centros de saiude especializados. Temos politicas publicas de satde
para aplicacio da integralidade na comunidade brasileira; no entanto, o acesso aos
servigos ainda é msuficiente, seja pela falta de profissionais de sande qualificados
para esse tipo de atendimento ou de recursos materiais para proporCionar avangos
no atendimento as demandas da populacio com TEA.
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Abstract Alcohol use disorder (AUDY) is a worldwide public health problem, being an important
aggravating factor of comorbidities found in the elderly, with the potential to increase mortality
indicators for this age group. Objectiver To analyze alcohol-induced deaths in elderly people
with aloohol-related disorder in Brazil between 1996 and 2019, Methods: An ecological study was
conducted with secondary data obtained from the Brazilian Unified Health System (SIM) Mortality
Information System from 1996 to 2019, TabMNet/ DATASUS Excel® 2016 and 5P55 21% were used to
prepate the restilts. Festilts: Between 1996 and 2019, 85,928 alcoholinduced deaths were recorded
among the elderly (=60 years); in 1996, the lowest number of deaths was recorded (1 = 1396), and
in 2018, there were the highest nuimber of deaths (1 = 5667). In the profile of the elderly, there was
a predominance of men (8%). Mortality from AUD was due to alcoholic liver disease (6229%),
followed by mental disorders due to aleohol use (37.3%). Conclusions: Coping with AUD is a public
health problem that aims to reduce the number of deaths from diseases, conditions and injuries
in which alcohol consumption is the catisative agent, in addition to preventing deaths to which
alcohol contribuites.

Keywords: elderly; mortality records; aleoholism; alcohol-related disorders

1. Introduction

The elderly population tends to use health services more frequently than other age
groups. The main causes of this demand for health services are related to the increase
in neoplasms and external causes, as well as cerebro-cardiovascular, respiratory, and os-
teoarticular diseases and those related to the gastrointestinal system [1-3]. This standard
of morbimortality for chronic illnesses in elderly people is also identified in other de-
veloping countries given that such clinical situations are aggravated by harmful alcohol
consumption [1,2].

The condition of senescence is marked not only by the functional physical decline,
generating phy sical dependence in the elderly, but also by cognitive decline, culminating in
the reduction of conscientious decision making [3]. It is important to highlight that in recent
years, there was an increase of deaths caused by mental and behavicoral disorders, functional
incapacity and falls. All these situations were aggravated by the extreme consumption
of alcohol [34]. In a study conducted by Tuone etal [5)], there was an increase of 112%
in the total number of deaths of elderly people who suffered from mental and behavioral
disorders. [t was found that 64.3% of deaths from mental dizorders are due to the use
of psychoactive substances, with a predominance of alcohol. According to the Brazilian
Institute of Geography and Statistics (IBGE) through the Continuous National Household
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Sample Survey (Pnad Continua) released in July 2022, the elderly population, that is, people
over 60 years of age, represents 14.7% of the total population residing in Brazil, which
represents in absolute numbers a total of 31.23 million elderly people [6].

The System of Information of Mortality (SIM) was developed and implemented in
1975 by the Brazilian Ministry of Health. This system allows the public consultation of
the main causes of death, thus making it possible to know the epidemioclogist profile of
deaths in the entire country [7]. Mortality is an important health indicator that contains
relevant information, which may reflect health conditions and the performance of health
sy stems [5,9].

Harmful alcohol consumption is perceived as a behavior of young people, but in recent
years, this behavior has been increasing among older adults. This study aims to analyze
the causes of alecohokinduced death in chemically dependent elderly people between 1996
and 2019 in Brazil.

2. Materials and Methods
2.1. Study Design

This is a descriptive epidemiological study based on population data with ecological
characteristics, in which the alcohol-induced disorders factor was observed bebween 1996
and 2019 in different georeferencing contexts, with stratification according to socioeconomic
and cultural profile of elderly Brazilians [10].

The secondary data were collected from the electronic platform of the Ministry of
Health, developed by the IT Department of the Brazilian Health System (DATASUS), by
means of the System of Mortality of the Brazilian Health System, SIM/ SUS.

To identify the sociodemographic profiles and the causes of mortality in elderly
Brazilians due to abusive alcohol consumption, the experimental design procedure shown
in Figure 1 was adopted
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Figure 1. Flowchart of the data collected in SIM,/ SUS.

2.2 Sample

The International Classification of Diseases ICD-10 was used [11] to determine deaths
due to alcohol-related disorders in SIM/ DATASUS /MS {(www L datasus. govibr/ accessed
on 10 December 2021 as the underlying or necessary cause of death. Therefore, in the
present study, it was assumed that at the time of death, the individual should be 60 years
old or older, of either sex, and from any region of the country, together with the information
contained in the death certificate granted by the physician in charge. As exclusion criteria,
those data that showed duality in the cause of death regarding alcohol abuse and other
diseases were adopted.

2.3. Procedures

For the classification of the mortality conditions, the International Classification of
Diseases - ICD10 of the World Health Organization WHO weme used codes werne used for
death from illnesses caused by abusive alcohol consumption (Table 1). Here, the SIM base
is guided by the Dedlaration of Death document, section IV, which identifies the conditions
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and cause of the death, which must be methodically filled out in items “a” to “d”, the
terminal causa being described in ifem “d”, which was used in the present research [12].

Table 1. Classification of the conditions of mortality caused by aloohel abuse,

Causes of Mortality CID 10 [11]
Inesses of the liver
Alcoholic illnesses of the liver K70
Meuro-psy chia tric Disorders
Mental and behavioral disorders caused by alcchol consumption Flo.0
Mervous system degeneration due to alochol G312
Alcoholic poly neuropathy Gadl
Poisoning, intoxication
Accidental poisoning [intoxication] from aleohol exposure X45.0
Voluntary alcohol self-intoxication XB5.0
Accidental poisoning [intoxication] from alcohol expostite, not Y15.0
determined )
Evidence of alocholism determined by alcoholemia levels YO0
Evidence of alcoholism determined by the level of intoxication YoLO
Other illnesses (all other codes)
Alcohol-induced Peeudo-Cushing Syndrome E244
Alcoholic my opathy Gr2l
Alcoholic cardiomy opathy 426
Alcoholic Gastritis K292
Acute Alcohol-induced pancreatitis K552
AlcoholHinduced chronic pancreatitis K&s.0
Assistance provided to the mother for (stitspected) injury to the fetus 0354
maternal aleoholism ;
Fetus and newborn affected by maternal alcohol use Pod.3
Fetal alcohol spectrum discrder (dimorphic) 86,0
Presence of alcohol in the blood R78.0

To determine the mortality due to alcohol abuse in the elderly population and to
compare it with the mortality of the non-elderly population, from 1996 to 2019, the mortality
coefficients for both were caleulated as represented in the equation below. The population
data weme based on the results provided by the Brazilian Institute of Geography and
Statistics (IBGE) and mesident population—study of population estimates by municipality,
age and gender 2000-2020—BRAZIL {wwwZ.dalasus. gov.br/ accessed on 10 December
2020 [13,14]). Individuals aged 60 years or older were considered elderly.

To determine the mortality rate for alcohol-related disorders, bwo mathematical formu-
las were established, the first with the objective of calculating the mortality rate for people
over 60 years of age (elderly) and the second formula for calculating the mortality rate in
persons under the age of 60 years.

First formula: Coefficient of mortality of the elderly population for alcohol-induced
disorders (CMiA) = number of deaths of elderly for alcohol consumption (ni} + elderly
population of (pi) x constant 100,000 inhabitants (c}.

First formula Coefficient of mortality of the population younger than 60 years of age for
Aloohol-Induced Disorders (CMA) = number of deaths for consumption alcohol of the total
poepulation (n) <+ number of deaths in the population younger 60 years of age (p} % constant
100,000 inhabitants ().

2.4, Statistical Analysis

For descriptive analysis, the DATASUS tools TabWin and TabMet Mortality Informa-
tion System and Microsoft Office® Bxcel 2016 were used to make graphs and tables, in
addition to SPSS 21%, Categorical data are presented by absolute and /or relative frequency.
MNumerical variables are presented as mean =+ standard deviation (SD. The Prais—Winsten
regression model was used to analyze temporal trends, mortality coefficients from alcohol
consumption, the number of deaths due to alcohol consumption (Y), and Gme (five-year
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period). Mortality trends were interpreted as increasing, decreasing, or stationary. The five-
year coefficients of variation of the measures were evaluated and the confidence interval of
Q5% (CI95%) was estimated.

3. Results

From 1996 to 2019, 348,488 deaths due to alcoholinduced disorders in the country
wem registered in the Mortality Information System of the Ministry of Health of Brazil,
considering all age groups. The number of deaths due to alcohol consumption in the
country recorded for the elderly in the same period was 85,928, representing 24.7% of all
deaths due to alcohol use disorder The lowest number was recorded in 1996 (r = 1396},
and in 2018 was the highest number of deaths for this age population {n = 5667).

The mortality coefficient for alcohol in the elderly was 11.3/ 100,000 elderly people in
1996, with a peak in 2012 from 21.2,/100,000 elderly people to 19.3/ 100,000 elderly people in
2019 and with an average mortality coefficient of 17.6 + 3.24 /100,000 elderly inhabitants for
the period from 1996 to 2019, while for people under 60 years of age, the average mortality
coefficient was 6.5 & (.63 ,/100,000 inhabitants.

The mortality coefficients from abusive alcohol consumption for the age groups under
60 years and for the elderly population of Brazil, corresponding to the period from 1996 to
2019, are represented in Figure 2.
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Figure 2. Evolution of the mortality coefficient from abusive alcohol consumption for age groups
under 60 years and for the elderly population, from 199 to 2019, in Brazil.

In the elderly, the greatest cause of death due to alcohol consumption was alcoholic
liver disease (K70) epresenting 62.2% (n = 53,475), followed by mental disorder due to
alcchol use (F10) 37.3% (n = 32,053), accidental aloohol poisoning (X45); voluntary seli-
intoxication by alcohol (X65) and alcohol exposure poisoning (¥15) together accounted for
0.5% (n = 400) of death cases

Mortality among the elderly population in Brazil related to alcohol consumption is
described for each Brazilian macro-region in Table 2,

Itwas observed that people aged 60 to €9 died more from alcohol consumption than
other age groups in the elderly population (Table Z).

Table 3 shows that regarding the sex and ethnicity of the elderly who died from
alcoholrelated causes, thene was a predominance of males, self-reported white or mived
race, with low education and married (Table 3). The most deaths occurred in hospitals
and other health services, followed by in domiciles. Table 4 shows the number of deaths
and the evolution of the coefficients and trends in deaths of elderly people from alcohol
consumption in macro-wegions of Brazil, 1996-2019.
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Table 2. Mortality by CID-10 category melated to alcohol consumption in the eldetly by Brazilian

tegion from 1996 to 2019,

AGEGROUP
RECIRN FALISE 60-69 70-80 +80
Fli—Mental and Behavicral Disorders due to Alcohol Ulse G35 323 113
EF0—Alcohobic Liver Disease L1203 B4 270
Marth ¥45—Accidental Poiscning (intoxication) By and Expesure to Alcohol =1 3 1
Xob—Voluntary Aleohol Sel-intosication & 1 1
¥15—Poisoning [inteication] by and exposure to aloohol, intent not de termined 3 4 1
Fl0—Mental and Behavicral Disorders duse to Aloohol Use 6.013 2,806 L298
EF0—Alcchobic Liver Disease 2819 4.181 1436
Mortheast X45—Accidental Poisoning (intoxication) By and Expesure to Alcohol 15 2 1
Xe5—Voluntary Alcohol Sel-intoxication 33 10 Q
¥15—Poisoning [intocdcation] by and exposure to aloohol, intent not determined ] a0 14
Fli—Mental and Behavioral Disorders due to Alcohol Use 8.365 3119 &7
E70—Alcohalic Liver Disease 15497 5843 LI78
Southeast X45—Accidental Poisoning (intosdeation) By and Expesure to Alcohol 26 5 2
Xocs—Voluntary Aleohol Sel-inteeceation 17 & 3
¥15—PFoisoning [intodcation] by and exposure to aloohol, intent not determined 33 10 5
Fli—Mental and Behavioral Disorders due to Alcohol Use 3037 LE30 4585
E70—Alecholic Liver Digsoase 7.085 2,858 £31
South X45—Acrcidental Poisoning (intoxication) By and Exposure to Alcolhol 10 2 0
Xob—Voluntary Alcohol Self-intoscdcation 18 2 1
¥15—Poisoning [intomdcation] by and exposure to aloohol, intent not determined 13 5 3
Fli—Mental and Behavicral Disorders due to Alcohol Use LA25 a50 ny
EF0—Aleccholic Liver Dissase 2402 QB4 7
Midv¥est X45—Accidental Poisoning (intosdcation) By and Exposure to Alcohol 15 4 -
Xocb—Voluntary Alcohol Self-intoscdcation & 1 -
¥15—Poisoning [intoedcation] by and exposure to aloohol, intent not determined e 7 -
(%) 55847 2343 7038
Total
(N} 655 26.5% 8.2%,
Table 3. Profile of the elderly with a record of death due to alcohol consumption in SIM/DATA 5US
between 1996 and 2019 in Brazil
REGION TOTAL
PROFILE
MNORTH NORTHEAST SOUTHEAST S50UTH MIDWEST
Sex (%)
Female 358 (3.69) 3337 (3431 3.790 (39.08) LE37 (1384 685 (7.06) 9,697 (11.29)
Male 2809 (3.68) 21,538 (28.25) 31.393 (41.18) 15.015 (19.7) 5476 (7.18) 76,231 (88.71)
Breed n (35)
White 491 (L.28) 4.405 (11.32) 19197 (49.31) 12767 (328) 2069 (5.31) 3.5929 (45.3)
Black 289 (3.601) 2745 (34.33) 3.427 (42.85) 933 (11.92) 583 (7.29) 7997 (9.31)
Asian 13 (284 108 (23.58) 251 (34.8) 55 (12.01) 1 (8.77) 455 (0.53)
Brown 2147 (7.04) 14592 (47 .86) 9,144 (29.99) 1.595 (5.23) 3.014 (9.88) 30,492 (35,49
Indigenous 6l [22.47) 51119.1) 26 (9.74) 35(13.11) 95 (35.58) 267 (0.31)
Mot declared 165 (2.18) 2,964 (38.07) 3133 (40.32) L145 (1477 369 (4.74) 7.785 (9.06)
Schooling 1 (%)
Mone 1024 (5.7) 8716 (45.52) 4161 (23.158) 2£0(1375) 1.593 (8.57) 17.964 (20.91)
1 to 3 years TEI(373) 5049 (24.91) 5481 (41.34) 4.484 (22.12) 1499 (7.4) 20270 {23.59)
4 to 7 years 445 (3.29) 2,364 (17.34) 6.355 (46.61) 3.430 (25.16) L.037 (7.61) 13634 (15.87)
1 to B years 245 (3.87) 1.250 {19.53) 3.052 (47.65) 1357 21.2) 494 (7.72) 6,401 (7.45)
9 1o 11 years 74(298) 445 (17.77) L1199 (47.858) 565 (22.56) 221 (8.83) 2504 (2.91)
12 years or more 5 (3.57) 20(14.29 73214 35 (25) 73 140 (0.18)
Mot declared 636 (1.54) 6,956 (27.581) 115860 (47.41) 4225 (16.9) 1.335(5.34) 25015 {29.11)
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Table 3. Cont.
REGION TOTAL
PROFILE
NORTH MORTHEAST SOUTHEAST SOUTH MIDWEST
Marital Statiis 1 (%)
Single 1193 (3.23) L0242 (27.72) 15.835 (42.96) 7.568 (20.48) 2111 (571) 36,949 (43)
Married 408 (3.19) 3213 (25.1) 5440 (42.54) 2804 (2L.9) 930 7.27) 12801 {149)
Widower 147 (L91) 1.053(13.7) 3.802 (50.62) 1.922 (25) 674 (8.77) 7685 (8.95)
Legally separated 135 (7.86) 641 (37.33) 485 (28.42) 307 (17.88) 146 (8.5) L1717 (2)
Other 325 (4.61) 2695 (38.26) 2409 (34.2) 964 (13.69) 650 (9.23) 7043 (8.2)
Mot declared 1193 (3.23) 10.242 (Z7.72) 15.835 (42.86) 7.568 (20.48) 2111 (53.71) 36,949 (43)
Place of deathn (%)
HDEPSMJ‘;J:EEHh 2013 (3.36) 14.231 (23.73) 28.214 (47.04) 11.444 (19.08) 4078 (6.8) 59,980 (69.8)
Doimicile L1001 {4.35) 9.751 (42.53) 6.130 (26.66) 4,326 (18.81) L7585 (7.64) 22,99 (26.78)
Public highway 73 (6.36) 401 {36.06) 76 (24.82) 23 (2104 125 (11.51) 1.112(1.29)
Other 69 (4.45) 352 (24.65) 521 (33.61) 395 (25.48) 183 (11.51) 1.550 (1.8)
Mot declared B{270) 70 24.14) 45(15.52) 152 (52.41) 15 (5.17) 290 (0.34)
Total 3164 24865 35,184 16.551 6.162 B5.928
Table 4. Mumber of deaths, evolution of the coefficient and trend of deaths of elderly people from
alcohol consumption in macro-regions, Brazil, 1996-2019.
1996 2001- 2005 2010 05
TOTAL FIVE-YEAR
VARIABLES 2000 N e 2014 e VARIATION ICesr,*  TREND
M N | N N N COEFFICIENT (%)

MNorth 186 52 gal Qi 1.188 Ale4 FETI] 41357 Increscent
Mortheast LFa0 2181 E.5TT 7.158 E.189 24.845 857 15.3: 187 Increscent
Southeast 39e3 4,292 7.080 0.234 10647 35184 998 87103 Increscent

Sonith 2067 2153 3406 4.279 4.696 16.551 Q201 9.4 476 Inerestent
MidYeest 4584 672 L7 L1704 225 ala2 105.0 257302 Incresent

Total 2430 0.550 17721 23.272 26,955 85,928

* I sy confdence inkerval of 95%.

4. Discussion

In Brazil, more than 15,000 alcohol-related deaths are recorded per year, 1262 per
month or 42 per day, all induced by excessive consumption of this substance, proving that
chemical dependence generated by alcohol directly affects the health of this population.
According to the World Health Crganization (WHO) [15,18], 5.9% of the total deaths in
the world were caused by the harmful use of alcohol, which epresents 3.3 million deaths.
These data disclose that alcohol-related disorders are responsible for 1 inevery 20 deaths.
In Europe, alcohol consumption is even higher, accounting for 2545 deaths per day [15,17].
In 2018, alcohol abuse was implicated in about 180,000 cases of cancer and 92,000 deaths
from cancer developed by alcchol in Europe [15-200], which proves that alcohol-related
disorders is a public health problem is several countries, whether these are developed
or developing,

In a survey carried out by Chrystoja et al. (2021) together with the Pan American
Organization (PAHO) and the World Health Organization between 2013 and 2015 in the
countries of the Americas, more than 85,000 deaths per year caused exclusively by alcohol-
related disorders were identified in the total population [21,22]. In the same period, alcohol
consumplion per capita in the Americas was 25% higher than the global average, with
consumption of this substance being responsible for 64% of deaths of peaple under 60 years
of age [21].

E;-racz.i.'i occupies the 53rd position among the countries that consume the most alcohol,
representing an average consumption of 8.7 L annually by people over 15 years old [19,20],
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a consumption well above the world average, which is £.2 L per year [15]. In Brazil,
men consume on average 13 L and women approximately 2.4 L [17], which could clearly
explain why the mortality from alcohol consumption found in this research was so much
higher for males when compared with females. In relation to the population of 60 years
of age and over, mortality from alcohol use disorders for the period studied was also
higher among men (Table 3) for all regions of the country, with emphasis on the southeast
followed by the northeast, which obtained the highest records of deaths attributable to
alcohol consumption.

It has been observed that alcohol consumption is associated with preventable prema-
ture deaths; in a meta-analysis of 81 siudies about the factors of the mortality of people
with aloohol use disorder (AUD), it was identified that alcohol consumption is an impor-
tant factor of morbimortality in men with AUD. The risk of death is as much as 3 times
that of men who do not consume alcohol, and in women, the risk of death from alcohol
consumption increases by 4.6 imes. In individuals under the age of 40, the risk is 9 to
13 times between men and women in this age group [7,21]. Studies show that most deaths
attributed to alcohol consumption occur in people aged 50 to 59 and are prevalent among
men. With this, alcohol consumption and abuse is killing people in the prime of their lives
and impacting family, social and economic cycles [18,23].

Longitudinal studies suggest few changes in alcohol consumption as people age;
this decrease may be related to the spontaneous cessation of aleohol use among the el-
derly, health problems that limit access to alcohol, or financial stress (35.36%) [24,25]. For
Rigler, alcohol abuse is a common problem, but the disorder is little recognized among
the elderly. There is evidence that in most cases of abusive use of alcohol, the habit is
developed throughout life. However, atleasta third of the cases develop when entering the
elderly stage, and, in both cases, it requires evaluation and interventions of physiclogical,
psychological and social aspects [26,27].

Garcia and Freitas, in their descriptive study with data from the Brazilian National
Health Survey (PMS), found that the gross mortality rate accumulated in the triennium
for these causes was 9.60 per 100,000 inhabitants (total), with 17.35 per 100,000 men and
2.15 per 100,000 women. Liver diseases were the main causes, corresponding to 55.3% of
all deaths that had alcohol consumption as a necessary cause [28].

Treatment for chemical dependency in Brazil is free for the entire Brazilian population
and is guaranteed by the Unified Health System (5US) as part of the National Mental Health
Policy [29]. All people with this type of treatment need are referred ko the Psychosocial Care
Centers for Aleohol and Drugs (CAPS AD). These services are composed of teams formed
by medical professionals, nurses, social workers, psychologists and other professionals
who attend crisis situations as part of psychosocial rehabilitation processes [30]. CAFS AD
is a service modality that works 24 h a day and serves all age groups with disorders caused
by the harmful use of drugs such as alcohol [31-33].

On the other hand, it is important to highlight that the mortality presented in this
study is just the “tip of an iceberg”, since the remaining mortality mgarding alcohol con-
sumption in which this was not a sufficient cause, which includes deaths from other causes
linked to alcohol consumption, such as: violent deaths, accidents, cancer, tuberculosis, and
preumonia [34,35].

Considering the importance of public policies related to alcohol for health, security,
and the international economy, the WHO carried out a study with the participation of
several experts from nine countries in order to evaluate different policies on alcohol con-
sumption [36-38]. A list of ten "best practices” was composed based on the following
criteria: evidence of effectivenass, existence of scientific support, possibility of ransposition
to different cultures, and costs of implementation and support [36]. Five practices refer to
{regulatory) alcohol control policies: (1) establishment (and inspection) of a minimum legal
age for purchasing alcoholic beverages; (2) government monopoly of netail beverage sales;
(3) estriction of hours or days of sale; (4) restriction on the density of alcohol sales points;
and (5) creation of taxes on alcohol.
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Four other practices are directly related to the control of drinking and driving: (1)
reduction of the blood alcohol concentration limit allowed for driving; (2) administrative
suspension of the license of drunk drivers; (3} establishment of sobriety checkpoints; and
(4) a “zero tolerance” policy regarding drunk driving, registered in the license, for several
years, for novioe drivers [36-38].

5 Conclusions

Changes in alcohol marketing policies in Brazil and the dissemination of sy stematic
anti-alcoholism policies in the various spheres of Brazilian society to raise awareness
of confronting harmful consumption of alcohol are expected. In Brazil, there is a great
influence of the alcoholic beverage industry, and it has been supported by free market
values and social concepts. Increasingly, in order to achieve the goal of educing the
harmful consumption of alocoheol in Brazil, measures regulated by the governments for
its applicability in society and adoption of measures to confront the power of the alcohol
industries ane needed.

The adoption of systematic and comprehensive anti-alcohol measures in Brazilian
cities is of great relevance to the fight against harmful alcohol consumption, which includes
targeted enforcement measures. Confronting alcohol use as a public health problem aims to
reduce the number of deaths caused by diseases, conditions, and injuries in which alcohel
consumption is the main agent, in addition to preventing deaths, which alcohol contributes
to its occurrence. This process of promotion and prevention will have positive impacts in
reducing costs related to the cost of rehabilitation from alcohol consumption.

Deaths caused by alcohol-related disorders are preventable, but there is a need to
intensify promotion, prevention, and rehabilitation in primary health care and in specialized
health centers. We have public health policies for the application of integrality in the
Brazilian community; however, access to services is still insufficient, either due to the
lack of qualified health professionals for this type of care or material msources to provide
progress in meeting the demands of the population with AUD.

Limitation of the Study

In the present study, it was not possible to analyze the quantity related to some
subcategories of CID-10 mentioned below due to a limitation of the DATASUS Mortality
System, since this system does not provide them. The subcategories not analyzed were:
Alcoholinduced Pseudo-Cushing syndrome (E24.4); Nervous system degeneration due to
alcohol (G31.2); Alccholic pelyneuropathy (Gb2.1); Alcoholic my opathy (G72.1); Alecholic
cardiomyopathy ([42.6); Alcoholic gastritis (K29.2); Alcohol-induced acute pancreatitis
(KB5.2); Assistance provided to the mother for (suspected) injury to the fetus caused by
maternal alcoholism (035.4); Fetus and newborn affected by maternal alcchol use (P04.3)
Fetal alcohol spectrum disorder {dimorphic) (Q86.0); Presence of alcohol in the blood
{R78.0); Evidence of alcoholism determined by blood aleohol levels (Y90.0); Evidence of
alcoholism determined by the level of intoxication {Y91.0).
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funded by industry must pay special attention to the full declaration of funder
involvement. If there 1s no role, please state “The sponsors had no role in the
design, execution, interpretation, or writing of the study™. For more details please
see Conflict of Interest.

» References: References must be numbered in order of appearance m the text
(including table captions and figure legends) and listed mdividually at the end of
the manuscript. We recommend preparing the references with a bibliography
software package, such as EndNote ReferenceManager or Zotero to avoid
typing mustakes and duplicated references. We encourage citations to data,
computer code and other citable research matenial. If available online. you may
use reference style 9. below.

= Citations and References in Supplementary files are permutted provided that they
also appear in the main text and i the reference list.

In the text, reference numbers should be placed 1n square brackets [ ], and placed before
the punctuation; for example [1], [1-3] or [1.3]. For embedded citations in the text with
pagination, use both parentheses and brackets to indicate the reference number and page
mmbers; for example [5] (p. 10). or [6] (pp. 101-1035).

The reference list should mclude the full title, as recommended by the ACS style gade.
Style files for Endnote and Zotero are available.

References should be descrnibed as follows, depending on the type of work:

Joumnal Articles:
1. Author 1. AB: Author 2, CD. Title of the article dbbreviated Journal
Name Year, Volume, page range.

Books and Book Chapters:
2. Author 1, A ; Author 2, B. Book Title, 3Idﬂd. Publisher: Publisher Location, Country,
Year; 154-196.

3. Author 1, A; Author 2, B. Tltlcofﬂ:lechapte:r In Book Title, 2nd ed.; Editor 1, A,
Editor 2. B., Eds Publisher: Publisher Location, Country, Year; Volume 3, pp. 154-196.

Unpublished materials mtended for publication:
4. Author 1, A B.; Author 2, C. Title of Unpublished Work (optional). Cormrespondence
Affiliation, City, State, Country. vyear, stafus (mamuscript in preparation; to be
submitted).
5. Author 1, AB.; Author 2, C. Title of Unpublished Work. Abbreviated Journal
Name year, phrase indicating stage of publication (submitted: accepted: in press).

Unpublished materials not intended for publication:
6. Author 1, A B. (Affiliation, City, State, Country); Author 2, C. (Affiliation, City, State,
Country). Phase describing the matenial, year. (phase: Personal communication; Private
communication; Unpublished work; etc.)

Conference Proceedings:
7. Author 1, AB_; Author 2, CD._; Author 3, EF. Title of Presentation. In Title of the
Collected Work (if available), Proceedings of the Name of the Conference. Location of
Conference, Country, Date of Conference; Editor 1, Editor 2, Eds. (if awvailable);
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Publisher: City, Country, Year (if available); Abstract Number (optional), Pagination
(optional).
Thesis:

8. Author 1, A B. Title of Thesis. Level of Thesis, Degree-Granting Umiversity, Location
of University, Date of Completion.

Websites:
9. Title of Site. Avalable online: URL (accessed on Day Month Year).
Unlike published works, websites may change over time or disappear, so we encourage
you create an archive of the cited website using a service such as WehCite. Archived
websites should be octed wusing the link provided as  follows:
10. Title of Site URL (archived on Day Month  Year)
See the Reference List and Citations Guide for more detailed mformation.

Prepanng Figures, Schemes and Tables

= File for Figures and Schemes must be provided during submission in a single zip
archive and at a sufficiently high resolution (munimum 1000 pixels width/height.
or a resolution of 300 dp1 or lugher). Common formats are accepted, however,
TIFF, JPEG, EPS and PDF are preferred.

= IJERPH can publish multimedia files in articles or as supplementary materials.
Please contact the editonal office for further information.

= All Figures, Schemes and Tables should be mserted into the mam text close to
their first citation and must be numbered following thewr number of appearance
(Figure 1, Scheme I, Figure 2, Scheme II, Table 1, efc.).

= All Figures, Schemes and Tables should have a short explanatory title and caption.

« All table columns should have an explanatory heading. To facilitate the copy-
editing of larger tables, smaller fonts may be used, but no less than 8 pt. in size.
Authors should use the Table option of Microsoft Word to create tables.

= Authors are encouraged to prepare figures and schemes in color (RGB at 8-bat per
channel). There 1s no additional cost for publishang full color graphics.

Supplementary Matenials. Data Deposit and Software Source Code
MDPI Research Data Policies

MDPI 15 commuitted to supporting open scientific exchange and enabling our authors to
achieve best practices i shanng and archiving research data. We encourage all authors
of articles published in MDPI journals to share their research data. Individual journal
gmdelines can be found at the journal ‘Instructions for Authors’ page. Data shanng
policies concern the minimal dataset that supports the central findings of a published
study. Generated data should be publicly available and cited i accordance with joumal



MDPI data policies are informed by TOP Guidelines and FAIR Principles.

Where ethical, legal or privacy 1ssues are present, data should not be shared. The authors
should make any limitations clear in the Data Availability Statement upon submission.
Authors should ensure that data shared are i accordance with consent prowvided by
participants on the use of confidential data.

Data Availability Statements provide details regarding where data supporting reported
results can be found, including links to publicly archived datasets analyzed or generated
during the study.

Below are suggested Data Availability Statements:

= Data available mn a publicly accessible repository
The data presented in this study are openly available in [repository name e g
FigShare] at [doi]. reference number [reference number].

« Data available in a publicly accessible repository that does not 1ssue DOIs
Publicly available datasets were analyzed in this study. This data can be found
here: [link/accession number]

» Data avalable on request due to restrictions eg privacy or ethical
The data presented in this study are available on request from the corresponding
author. The data are not publicly available due to [insert reason here]

e 3rd Party Data
Restrictions apply to the availability of these data. Data was obtained from [third
party] and are available [from the authors / at URL] with the permission of [third

party].

= Data shanng not applicable
No new data were created or analyzed in this study. Data shaning 1s not applicable
to this article.

» Data 1s contamed within the article or supplementary matenal
The data presented in this study are available i [msert article or supplementary
matenal here]

Data citation:

= [dataset] Authors. Year. Dataset title; Data repository or archive; Version (if any);

Persistent identifier (e.g.. DOI).
Computer Code and Saftware
For work where novel computer code was developed, authors should release the code
esther by depositing 1 a recogmized, public repository such as GitHub or uploading as
supplementary information to the publication The name, wversion, corporation and
location information for all software used should be clearly indicated. Please mclude all
the parameters used to run software/programs analyses.

Supplementary Material

Additional data and files can be uploaded as "Supplementary Files" during the manuscript
submussion process. The supplementary files wall also be available to the referees as part
of the peer-review process. Any file format 1s acceptable; however, we recommend that
common, non-proprietary formats are used where possible. For more information on
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supplementary materials, please refer
to hitps://www.mdpi.com/authors/lavout# bookmark33.

References in Supplementary Files

Citations and References in Supplementary files are pernmtted provided that they also
appear in the reference list of the main text.

Unpublished Data

Restrictions on data availability should be noted during submission and in the manuscript.
"Data not shown" should be avoided: authors are encouraged to publish all observations
related to the submutted manuscript as Supplementary Matenial "Unpublished data”
mtended for publication i a manuscnipt that 1s either planned, "in preparation” or
"submutted" but not yet accepted, should be cited in the text and a reference should be
added m the References section. "Personal Communication” should also be cited in the

text and reference added in the References section. (see also the MDPI reference list and
citations style guide).

Remote Hosting and Large Data Sets

Data may be deposited with specialized service prowviders or mstitutional/subject
repositories, preferably those that use the DataCite mechamsm_ Large data sets and files
greater than 60 MB must be deposited mn this way. For a list of other repositories
specialized m scientific and experimental data, please
consult databib.org or reddata.org. The data repository name, link to the data set (URL)

and accession number, doi or handle number of the data set must be provided in the paper.
The jounal Data also accepts submissions of data set papers.

Deposition of Sequences and Expression Data

New sequence information must be deposited to the appropmate database prior to
submission of the mamuscript. Accession numbers provided by the database should be
included in the submitted manuscnipt. Manuscripts will not be published until the
accession number 1s provided.

= New nucleic acid sequences must be deposited in one of the following
databases: GenBank, EMBL. or DDBJ. Sequences should be submitted to only
one database.

= New high throughput sequencing (HTS) datasets (RNA-seq. ChIP-Seq.
degradome analysis, .. ) must be deposited either in the GEO database or in the
NCBI's Sequence Read Archive (SEA).

« New micromray datamust be deposited either m  the GEQor
the ArravExpress databases. The "Mimmal Information About a Microarray

Expenment" (MIAME) guidelines published by the Microarray Gene Expression
Data Society must be followed.

= New protein sequences obtamned by protemn sequencing must be submitted to
UmiProt (submussion tool SPIN). Annotated protein structure and its reference
sequence must be submitted to RCSB of Protein Data Bank.

All sequence names and the accession numbers provided by the databases mwust be
provided in the Matenials and Methods section of the article.

Deposition of Proteomics Data
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Methods used to generate the proteomics data should be described in detail and we
encourage authors to adhere to the "Minimum Information About a Proteomics
Experiment”. All generated mass spectrometry raw data mmust be deposited in the
appropriate public database such as ProteomeXchange, PRIDE or jPOST. At the time
of submission, please include all relevant information in the matenials and methods
section, such as repository where the data was submutted and link, data set identifier,
usemname and password needed to access the data.

Research and Publication Ethics
Research Ethics

Research Involving Human Subjects

When reporting on research that involves human subjects, human material, human tissues,
or human data, authors must declare that the investigations were carried out following the
rules of the Declaraton of Helsinki of 1975 (https:/www.wma.net/what-we-
do/medical-ethics/declaration-of-helsinki/), revised 1n 2013. According to point 23 of
this declaration, an approval from the local institutional review board (IRB) or other
appropriate ethics committee must be obtained before undertakang the research to confirm
the study meets national and mtemational gmdelines. As a pummum, a statement
including the project identification code, date of approval, and name of the ethics
commuttee or institutional review board must be stated 1 Section ‘Institutional Review
Board Statement’ of the article.

Example of an ethical statement: "All subjects gave their informed consent for inclusion
before they participated in the study. The study was conducted in accordance with the
Declaration of Helsinka, and the protocol was approved by the Ethics Commuttee of 330X
(Project identification code).”

For non-mnterventional studies (e.g. surveys, questionnaires, social media research), all
participants must be fully informed 1f the anonymmty 1s assured. why the research 1s being
conducted, how their data will be used and if there are any risks associated. As wath all
research ivolving humans, ethical approval from an appropnate ethics commuttee must
be obtamed prior to conducting the study. If ethical approval 1s not required, authors must
either provide an exemption from the ethics commuttee or are encouraged to cite the local
or national legislation that indicates ethics approval 15 not required for this type of study.
Where a study has been granted exemption, the name of the ethics committee which
provided this should be stated in Section ‘Institutional Review Board Statement” with a
full explanation regarding why ethical approval was not required.

A written informed consent for publication must be obtained from participating patients.
Data relating to indrvidual participants must be described in detal, but private
information identifying participants need not be included unless the identifiable matenials
are of relevance to the research (for example, photographs of participants’ faces that show
a particular symptom). Patients” mitials or other personal identifiers must not appear in
any images. For manuscripts that include any case details, personal imformation, and/or
images of patients, authors must obtain signed informed consent for publication from
patients (or their relatives/guardians) before submitting to an MDPI journal. Patient
details must be anonymized as far as possible, e g, do not mention specific age, ethnicity,
or occupation where they are not relevant to the conclusions. A template permission
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form 1s available to download. A blank version of the form used to obtain permission
(without the patient names or signature) must be uploaded with your submission. Editors
reserve the nght to reject any submission that does not meet these requirements.

You may refer to our sample form and provide an appropnate form after consulting with
vyour affihated mstitution. For the purposes of publishing 1n MDPI journals, a consent,
permussion, or release form should include unlimited pernussion for publication m all
formats (including print, electromic, and online), in sublicensed and repninted versions
(including translations and derived works). and in other works and products under open
access license. To respect patients” and any other individual s privacy, please do not send
signed forms. The journal reserves the night to ask authors to provide signed forms if
flecessary.

If the study reports research involving vulnerable groups, an additional check may be
performed. The submutted manuscript will be scrutinized by the editonal office and upon
request, documentary evidence (blank consent forms and any related discussion
documents from the ethics board) must be supplied. Additionally, when studies describe
groups by race, ethmicity, gender, disability, disease, etc_, explanation regarding why such
categonzation was needed must be clearly stated in the article.

Ethical Guudelines for the Use of Antmals in Research

The editors will require that the benefits potentially derived from any research causing
harm to ammals are sigmficant i relation to any cost endured by ammals, and that
procedures followed are unlikely to cause offense to the majonty of readers. Authors
should particularly ensure that their research complies with the commonly-accepted "3Rs
[1]-

» Replacement of animals by alternatives wherever possible,

» Reduction in number of animals used, and

» Refinement of expenimental conditions and procedures to nuninmze the harm to
amimals.
Authors must include details on housing, husbandry and pam management in their
manuscript.

For further gmdance authors should refer to the Code of Practice for the Housing and
Care of Animals Used in Scientific Procedures [2], American Association for Laboratory
Ammal Science [3] or European Animal Research Association [4].

If national legislation requires it, studies involving vertebrates or higher invertebrates
must cmlybe camied out after obtaining approval from the appropniate ethics committee.
As a mimmmum, the project identification code, date of approval and name of the ethics
commuttee or mstrtutional review board should be stated 1n Section “Institutional Review
Board Statement’. Research procedures must be camed out 1n accordance with national
and institutional regulations. Statements on animal welfare should confirm that the study
complhed with all relevant legislation. Chmcal studies mvolving animals and
mterventions outside of routine care requure ethics commuttee oversight as per the
Amernican Vetermary Medical Association. If the study mwvolved client-owned ammals,
informed client consent must be obtamned and certified in the manuscript report of the
research. Owners must be fully mformed if there are any nisks associated with the
procedures and that the research will be published. If available, a high standard of
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veterinary care must be provided. Authors are responsible for comectness of the
statements provided in the manuscript.

If ethical approval 1s not required by national laws, authors must provide an exemption
from the ethics commuttee, 1f one 1s available. Where a study has been granted exemption,
the name of the ethics commuttee that provided this should be stated in Section
‘Institutional Review Board Statement’ with a full explanation on why the ethical
approval was not required.

If no amimal ethics committee 1s available to review applications, authors should be aware
that the ethics of their research will be evaluated by reviewers and editors. Authors should
provide a statement justifying the work from an ethical perspective, using the same
utilitarian framework that 1s used by ethics commuttees. Authors may be asked to provide
this even 1f they have received ethical approval

MDPI endorses the ARRIVE guidelines (arriveguidelines.org/) for reporting
experiments using live amimals. Authors and reviewers must use the ARRIVE guidelines
as a checklist, which can be found
at hittps://arriveguidelines.org/sites/arrive/files/documenis/ ARRIVE %62 0Complianc
e%200Questionnaire.pdf. Editors reserve the nght to ask for the checklist and to reject
submissions that do not adhere to these gmdelines, to reject submussions based on ethical
or ammal welfare concems or 1f the procedure described does not appear to be justified
by the value of the work presented.

1. NSW Department of Pnmary Industries and Animal Research Review Panel
Three Rs. Available online: https:/www.animalethics.org.au/three-rs

2. Home Office. Amimals (Scientific Procedures) Act 1986. Code of Practice for the
Housing and Care of Animals Bred, Supplied or Used for Scientific Purposes.
Available
online: hittps://assets.publishing.service.gov.uk/sovernment/uploads/system/

uploads/atiachment data/file/388535/CoPanimalsWeb.pdf

3. Amencan Association for Laboratory Animal Science The Scientific Basis for
Regulation of Ammal Care and Use. Available
online: hitps://www.aalas.org/about-aalas/position-papers/scientific-basis-
for-regulation-of-animal-care-and-use

4. European Ammal Research Association. EU regulations on animal research.
Available online: hitps://www.eara.ew/animal-research-law

Research Involving Cell Lines

Methods sections for submussions reporting on research with cell lines should state the
origin of any cell lines. For established cell lines the provenance should be stated and
references must also be given to either a published paper or to a commercial source. If
previously unpublished de nove cell lines were used. including those gifted from another
laboratory, details of institutional review board or ethics committee approval must be
given, and confirmation of wntten informed consent must be prowvided if the line 1s of
human ongin.

An example of Ethical Statements:

The HCT116 cell line was obtained from 33X The MLHI™ cell line was provided by
XXX, Lid. The DLD-1 cell line was obtamed from Dr. X30{X_ The DR-GFP and SA-
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GFP reporter plasmids were obtained from Dr. XXX and the Rad51K133A expression
vector was obtained from Dr. X300X

Research Involving Plants

Experimental research on plants (either cultivated or wild) including collection of plant
matenial, must comply with institutional, national, or intemational guidelines. We
recommend that authors comply with the Convention on Biological Diversity and

the Convention on the Trade in Endangered Species of Wild Fauna and Flora

For each submutted manuscnpt supporting genetic information and ongin must be
provided. For research manuscnpts mvolving rare and non-model plants (other than,
e.g., Arabidopsis thaliana, Nicotiana benthamiana, Oryza sativa, or many other typical
model plants), voucher specimens must be deposited in an accessible herbarium or
museum. Vouchers may be requested for review by future investigators to verify the
identity of the matenal used in the study (especially if taxonomuic reamrangements occur
in the future). They should mclude details of the populations sampled on the site of
collection (GPS coordinates), date of collection, and document the part(s) used in the
study where appropriate. For rare, threatened or endangered species this can be warved
but it 1s necessary for the author to describe this in the cover letter.

Editors reserve the rights to reject any submission that does not meet these requirements.
An example of Ethical Statements:

Torenia fournieri plants were used in this study. White-flowered Crown White (Cr'W)
and violet-flowered Crown Viclet (CrV) cultivars selected from “Crown Mix™ (XXX
Company, City, Country) were kindly provided by Dr. XXX (XXX Institute, City,
Country).

Arabidopis rutant lines (SAT Kxxoxx, SAILxxxx, ) were kindly provided by Dr. XXX
, mnstitute, city, country).

Clinical Trials Registration
Registrafion

MDPI follows the Intemational Commmttee of Medical Journal Editors
(ICMIE) guidelines which require and recommend registration of clinical trials m a
public trials registry at or before the time of first patient enrollment as a condition of
consideration for publication.

Purely observational studies do not require registration. A climcal tnial not only refers to
studies that take place in a hospital or involve pharmaceuticals. but also refer to all studies
which involve participant randomization and group classification i the context of the
mntervention under assessment.

Authors are strongly encouraged to pre-register climeal tnials with an mtemational
clinical trials register and cite a reference to the registration mn the Methods section
Suitable databases include clinicaltrials.gov, the EU Clinical Trials Register and those
listed by the World Health Orgamisation International Clinical Trials Registry
Platform.

Approval to conduct a study from an independent local, regional, or national review body
1s not equivalent to prospective climcal trnial registration. MDPI reserves the night to
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decline any paper without trial registration for further peer-review. However, if the study
protocol has been published before the enrolment, the registration can be waived with
correct citation of the published protocol.

CONSORT Statement

MDPI requires a completed CONSORT 2010 checklist and flow diagram as a condition
of submission when reporting the results of a randomized tnial. Templates for these can
be found here or on the CONSORT website (http://www.consort-statement.org) which
also describes several CONSORT checklist extensions for different designs and types of
data beyond two group parallel tnals. At minimum, your article should report the content
addressed by each item of the checklist.

Sex and Gender in Research

We encourage our authors to follow the ‘Sex and Gender Equity in Research - SAGER
— guidelines’ and to mnclude sex and gender considerations where relevant. Authors
should use the terms sex (biological attribute) and gender (shaped by social and cultural
circumstances) carefully in order to avoid confusing both terms. Article titles and/or
abstracts should indicate clearly what sex(es) the study applies to. Authors should also
descnibe 1n the background, whether sex and/or gender differences may be expected:
report how sex and/or gender were accounted for in the design of the study; prowvide
disaggregated data by sex and'or gender, where appropnate; and discuss respective
results. If a sex and/or gender analysis was not conducted, the rationale should be given
m the Discussion. We suggest that our authors consult the full guidelines before
submission.

Borders and Temitonies

Potential disputes over borders and ternitories may have particular relevance for authors
in describing their research or 1n an author or editor correspondence address, and should
be respected. Content decisions are an editorial matter and where there 1s a potential or
perceived dispute or complaint, the editorial team wall attempt to find a resolution that
satisfies parties involved.

MDPI stays neutral with regard to junsdictional claims in published maps and
mnstitutional affiliations.

Publication Ethics Statement

IJERPH 15 a member of the Commuttee on Publication Ethics (COPE). We fully adhere
to its Code of Conduct and to its Best Practice Guidelines.

The editors of this joumnal enforce a ngorous peer-review process together with strict
ethical policies and standards to ensure to add high quality scientific works to the field of
scholarly publication. Unfortunately, cases of plagiansm, data falsification, image
manipulation, inappropriate authorship credit, and the like. do arise The editors
of IJERPH take such publishing ethics 1ssues very senously and are trained to proceed in
such cases with a zero tolerance policy.

Authors wishing to publish their papers in JJERPH must abide to the following:

= Any facts that maght be perceived as a possible conflict of interest of the author(s)
must be disclosed 1n the paper prior to submission.
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Authors should accurately present their research findings and include an objective
discussion of the sigmficance of their findings.

Data and methods used in the research need to be presented i sufficient detail in
the paper, so that other researchers can replicate the work.

Raw data should preferably be publicly deposited by the authors before
submission of their manuscript. Authors need to at least have the raw data readily
available for presentation to the referees and the editors of the joumal, if
requested. Authors need to ensure appropriate measures are taken so that raw data
15 retained in full for a reasonable tume after publication.

Simultaneous submission of manuscnpts to more than one journal 1s not tolerated.

The joumal accepts exact translations of previously published work All
submmssions of translattions must conform with our policies on translations.

If errors and maccuracies are found by the authors after publication of their paper,
they need to be promptly commumcated to the editors of this journal so that
appropriate actions can be taken. Please refer to our policy regarding Updating
Published Papers.

Your manmuscript should not contamn any information that has already been
published. If you include already published figures or images. please obtain the
necessary permuission from the copyrnight holder to publish under the CC-BY
license. For further information, see the Rights and Permissions page.

Plagianism, data fabncation and image manipulation are not tolerated.
o Plagiarism is not acceptable i1n L/ERPH submissions.

Plagiansm includes copying text, ideas, images, or data from another
source, even from your own publications, without giving any credit to the
onginal source.

Reuse of text that 1s copied from another source mmust be between quotes
and the oniginal source must be cited. If a study's design or the manuscnpt’s
structure or language has been inspired by previous works, these works
must be exphcitly cited.

All MDPI submussions are checked for plaglansm using the industry
standard software 1Thenticate. If plagiarism 1s detected during the peer
review process, the manuscript may be rejected. If plagiarism is detected

after publication, an investigation will take place and action taken in
accordance with our policies.

o Image files must not be manipulated or adjusted in any way that could
lead to musmterpretation of the information provided by the orngnal
mage.

Irregular manipulation includes: 1) introduction, enhancement, moving, or
removing features from the onginal mmage; 2) grouping of images that
should obviously be presented separately (e g, from different parts of the
same gel, or from different gels); or 3) modifying the contrast, brightness
or color balance to obscure, eliminate or enhance some information.
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Ifu:rﬂgular image manipulation is identified and confirmed during the peer
review process, we may reject the manuscnpt. If wregular image
mantpulation 1s identified and confirmed after publication. we may correct
or retract the paper.

Our mn-house editors will mvestigate any allegations of publication nusconduct
and may contact the authors' mstitutions or funders if necessary. If evidence of
misconduct 15 found, appropriate action will be taken to comect or retract the
publication. Authors are expected to comply with the best ethical publication
practices when publishing with MDPL

Citation Policy
Authors should ensure that where matenial is taken from other sources {includiug their

own published wnting) the source 15 clearly cited and that where appropriate permission
15 obtamned.

Authors should not engage in excessive self-citation of their own work.

Authors should not copy references from other publications if they have not read the cited
work.

Authors should not preferentially cite their own or their friends’, peers’, or mstitution’s
publications.

Anthors should not cite advertisements or advertorial material

In accordance with COPE gmdelines, we expect that Drig:i.ual wording taken directly
from publications b}r other researchers should appear m quotation marks with the
appropriate citations” This condition also applies to an author’s own work. COPE have
produced a discussion document on citation manipulation with recommendations for
best practice.

Reviewer Suggestions

During the subnussion process, please suggest three potential reviewers with the
appropriate expertise to review the manuscript. The editors will not necessanly approach
these referees. Please provide detailed contact information (address, homepage, phone, e-
mail address). The proposed referees should neither be current collaborators of the co-
authors nor have published with any of the co-authors of the manuscript within the last
five years. Proposed reviewers should be from different mstitutions to the authors. You
may identify appropniate Editonial Board members of the joumnal as potential reviewers.
You may suggest reviewers from among the authors that you frequently cite in your paper.

English Corrections

To facilitate proper peer-reviewing of your manuscript, 1t 15 essential that it 15 submutted
in grammatically correct English. Advice on some specific language points can be
found here.

If you are not a native English speaker, we recommend that you have your manuscript
professionally edited before subnussion or read by a native English-speaking colleague.
This can be carned out by MDPT's English editing service. Professional editing will
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enable reviewers and future readers to more easily read and assess the content of
submutted manuscripts. All accepted manuscripts undergo language editing, however an
additional fee will be charged to authors 1f very extensive English corrections must be
made by the Editorial Office: pricing is according to the service here.

Prepnints and Conference Papers

IJERPH accepts submissions that have previously been made available as preprints
provided that they have not undergone peer review. A preprint 15 a draft version of a paper
made available online before submussion to a journal.

MDPI operates Preprints, a preprint server to which submuitted papers can be uploaded
directly after completing journal submission. Note that Preprints operates independently
of the journal and posting a prepmint does not affect the peer review process. Check
the Preprints instructions for authors for further information.

Expanded and high-quality conference papers can be considered as articles if they fulfill
the following requirements: (1) the paper should be expanded to the size of a research
article; (2) the conference paper should be cited and noted on the first page of the paper;
(3) 1f the authors do not hold the copynight of the published conference paper, authors
should seek the appropriate permussion from the copyright holder; (4) authors are asked
to disclose that 1t 1s conference paper in their cover letter and include a statement on what
has been changed compared to the oniginal conference paper. JERPH does not publish
pilot studies or studies with madequate statistical power.

Unpublished conference papers that do not meet the above conditions are recommended
to be submutted to the Proceedings Series journals.

Authorship

MDPI follows the International Committee of Medical Joumnal Editors (ICMJIE)
guidelines which state that, i order to qualify for authorship of a manuscnipt, the
following criteria should be observed:

= Substantial contributions to the conception or design of the work; or the
acquisition, analysis, or mterpretation of data for the work; AND

= Drafting the work or revising it critically for important intellectual content; AND
« Fmal approval of the version to be published; AND

= Agreement to be accountable for all aspects of the work in ensuning that questions
related to the accuracy or mtegrity of any part of the work are approprnately
mvestigated and resolved.

Those who contributed to the work but do not qualify for authorship should be listed in
the acknowledgments. More detalled gmdance on authorship 1s given by
the International Council of Medical Journal Editors (ICMIE).

Any change to the author list should be approved by all authors including any who have
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RESUMO DO TRABALHO

a) Nome Completo do Autor: JOAO DE SOUSA PINHEIRO BARBOSA

b) Titulo: TRANSTORNO AO USO DE ALCOOL EM IDOSOS: FATORES DE
RISCO E DE PROTEGAO, ADESAO, EVASAO AO TRATAMENTO E
MORTALIDADE.

¢) Nome do curso: Programa de Pds-graduacdo em Ciéncias e Tecnologias em Salde
d) Data da defesa: 06/02/2023

e) Nome completo do orientador: Margd Gomes de Oliveira Karnikowski

f) Resumo em portugués: Introducéo: Construir uma ideia sobre a velhice € um processo
complexo, pois assim como todas as outras categorias de idade envolve uma construgéo
social e multicultural e para entendé-la é necessario permanecer atento ao fato de que os
individuos passam por esse processo também de forma singular, independente do meio
cultural em que vivem. Até o0 momento muitos autores tém falado pelos idosos, dando
foco ao envelhecimento e a velhice como um processo predominantemente negativo.
Esses autores tentam abordar o tema, porém séo carregados de estereotipos que impedem
a construcdo de uma identidade positiva do idoso. A compreensdo de que a sociedade
brasileira envelhece rapidamente remete a necessidade de que a sociedade saiba lidar com
essa nova (velha) realidade. Assim, questbes que emergem em decorréncia do
envelhecimento populacional vem se mostrando presentes nos estudos cientificos.
Objetivo: Analisar os aspectos de uso, adesdo e evasao relacionados ao tratamento de
reabilitacdo biopsicossocial, bem como a mortalidade em idosos com Transtorno do Uso
de Alcool. Metodologia: Sendo assim, em comum acordo entre orientando e orientadoras
a construcao da tese de doutorado foi confeccionada na modalidade de artigo, conforme
dispde os paragrafos 2° e 3° do artigo 3° das Normas para preparo da dissertacdo ou da
tese para obtencdo do titulo de mestre ou de doutor do Programa de Ciéncias e
Tecnologias em Salde da Universidade de Brasilia — PPGCTS — UNB. Os métodos
aplicados no desenvolvimento desta tese encontram-se descritos nos quatro manuscritos
apresentados na seccao dos resultados, sendo que cada artigo responde a um dos objetivos
especificos. Conclusdo: O tratamento para TRA € desafio para instituicbes, governos,
gestores e em especial para os profissionais de salde, pois € uma demanda com baixa
adesdo a terapéutica estabelecida pelo servico. As terapias deveriam envolver a
perspectiva longitudinal, o que muitas vezes frustra a expectativa do paciente que busca
um atendimento e cura imediatos.

g) Palavras chaves em portugués: idoso; alcoolismo; Transtorno relacionados ao uso
de alcool

h) Resumo em inglés: Introduction: Constructing an idea about old age is a complex
process, as well as all other age categories it involves a social and multicultural
construction and to understand it is necessary to remain attentive to the fact that
individuals also go through this process in a different way. unique, regardless of the
cultural environment in which they live. So far, many authors have spoken for the elderly,
focusing on aging and old age as a predominantly negative process. These authors try to
address the issue, but they are full of stereotypes that prevent the construction of a positive
identity for the elderly. The understanding that Brazilian society ages quickly refers to
the need for society to know how to deal with this new (old) reality. Thus, issues that
emerge as a result of population aging have been present in scientific studies. Objective:
To analyze aspects of use, adherence and evasion related to biopsychosocial rehabilitation
treatment, as well as mortality in elderly people with Alcohol Use Disorder.
Methodology: Therefore, in common agreement between advisors and advisors, the



construction of the doctoral thesis was made in the form of an article, as provided for in
paragraphs 2 and 3 of article 3 of the Norms for preparing the dissertation or thesis for
obtaining a master's degree or doctor of the Health Sciences and Technologies Program
at the University of Brasilia— PPGCTS — UNB. The methods applied in the development
of this thesis are described in the four manuscripts presented in the results section, with
each article responding to one of the specific objectives. Conclusion: TRA treatment is a
challenge for institutions, governments, managers and especially for health professionals,
as it is a demand with low adherence to the therapy established by the service. Therapies
should involve the longitudinal perspective, which often frustrates the expectation of the
patient who seeks immediate care and cure.

i) Palavras chaves em inglés: Keywords in English: elderly; alcoholism; alcohol-
related disorders

j) Numero de paginas da tese: 104 paginas
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Decanato de P6s-Graduacdo - DPG
FORMULARIO DE DECLARACAO DE CIENCIA DE PROPRIEDADE INTELECTUAL DE

MONOGRAFIA/TESE/DISSERTACAO E PRODUTOS DESENVOLVIDOS NA UnB.
(aser assinado por estudantes e entregue no momento da matricula e na ocasido da defesa do trabalho final)

Eu, Jodo De Sousa Pinheiro Barbosa,CPF 016.983.301-11, aluno (a) regularmente matriculado (a) na

Universidade de Brasilia no grau de Doutorado em _Ciéncias e Tecnologias em Saude considerando
a Lei n® 9.279, de 14 de maio de 1996 que regula os direitos e obrigacOes relativos a propriedade
industrial, Lei n° 9.609, de 19 de fevereiro de 1998 que dispde sobre a protecdo da propriedade
intelectual de programa de computador, sua comercializacdo noPais, e da outras providéncias, Lei
n°10.973, de 2 de dezembro de 2004 que dispbe sobre incentivos a inovagao e & pesquisa cientifica
e tecnoldgica no ambiente produtivo e da outrasprovidéncias, Lei n® 9.456, de 25 de abril de 1997 que
institui a Lei de Protecdo de Cultivares e da outras providéncias, Lei n® 11.788, de 25 de setembro de
2008 que dispde sobre o estagio de estudantes, entre outras, bem como qualquer outra Lei que venha
substituir ou complementar as ja citadas, DECLARO conhecer que 0s projetos, produtos
desenvolvidos, trabalhos publicados e relacionados aos respectivos trabalhos de conclusédo final ou
outros desenvolvidos por ocasido da estada do estudante nesta Universidade sdo de propriedade da
Universidade de Brasilia, dos respectivos estudante e orientador no ambito da UnB e quaisquer
outros documentos, acordos,termos, cessdo de direitos, ou outros assemelhados para esse fim
NAO PODERAO ser assinadoscom outra Instituicdo, Empresa, Agéncia de Fomento, bolsas, entre
outras, sem o prévio conhecimento e concordancia da Universidade de Brasilia (UnB), através do
Decanoato de Pés Graduagdo — DPG. A Universidade podera compartilhar os direitos, produtos,
“royalities”, patentes etc, desde que previamente acordado conforme alegislagdo  vigente. A

presente declaracao € assinada formalmente considerando os Art. 297-299 do Cédigo Penal Brasileiro.

Brasilia, 16 de fevereiro de 20 23

Assinatura do estudante de Pds-Graduacéo: //mu A ﬁcm P _@u I
/

Assinatura do orientador: \/) -d (
s ave %
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Data de Defesa: 06/02/2023 Area do Conhecimento: Promogéo, Prevencéo
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2. ARTIGO CIENTIFICO PUBLICADO (pagina 70 a pagina 80) para evitar autoplagio.

Observagdes:
LE imprescindivel o envio do arquivo em formato digital do trabalho completo, mesmo em se tratando de disponibilizacdo parcial.

2 A solicitag&o de disponibilizacdo parcial deve ser feita mediante justificativa licita e assinada pelo autor do trabalho, que deve ser entregue
juntamente com o termo de autorizagao e documentos que comprovem a necessidade da restricdo da parte do contetdo do trabalho.

3 A restricdo podera ser mantida por até um ano a partir da data de autorizagdo da disponibilizag&o.
4 A extensdo deste prazo suscita justificativa formal junto a Biblioteca Central (BCE e ao Decanato de Pés-Graduacédo (DPG) .
50 resumo e os metadados ficardo sempre disponibilizados.

3 LICENCA DE PERMISSAO DE USO

Na qualidade de titular dos direitos de autor da publicagao, autorizo a Universidade de Brasilia e o IBICT a disponibilizar por meio dos sites
www.unb.br, bdtd.ibict.br, www.ndltd.org, em ressarcimento dos direitos autorais, de acordo com a Lei n® 9610/98, o texto integral da obra
supracitada, conforme permissdes assinaladas, para fins de leitura, impressao e/ou download, a titulo de divulgagdo da produgéo cientifica
brasileira, a partir desta data.

Brasilia-DF 16/02/2023

/ Assinatura do Autor
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9610/98, o texto integral da obra abaixo citada, conforme permissdes assinaladas, para fins de leitura,
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Co-Orientador: CPF

Membros da Banca: Dayani Galato CPF_910.287.449-00
Gerson Fernando Mendes Pereira CPF_156.350.153-87
Rinaldo Eduardo Machado de Oliveira CPF_016.181.396-81
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Seu e-mail pode ser disponibilizado na pagina? (X)Sim ( ) Nao

Data de Defesa: 06/02/2023 N° de paginas:_104 Titulo: TRANSTORNO AO USO DE ALCOOL EM
IDOSOS: FATORES DE RISCO E DE PROTECAO, ADESAO, EVASAO AO TRATAMENTO E
MORTALIDADE. filiagdo: (Instituicdo de vinculo empregaticio do autor):_ UniCEUB

Area do Conhecimento: Promoc&o, Prevencéo e Intervencdo em Salde. 3. Agéncia de fomento:_sem
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Havendo concordancia com a publicacdo eletrbnica, torna-se imprescindivel o envio do(s)
arquivo(s) em formato digital PDF datese ou dissertacao. E necessario que aimpresséo seja gerada
a partir do arquivo em PDF para que as versdes eletrOnica e impressa sejam idénticas.
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Nome completo: JOAO DE SOUSA PINHEIRO BARBOSA

RG: 2401164- SSPDF | CPF: 016.983.30111
E-mail: jspbO6@gmail.com

DADOS DO TRABALHO

Titulo: TRANSTORNO AO USO DE ALCOOL EM IDOSOS: FATORES DE RISCO E DE
PROTECAO, ADESAO, EVASAO AO TRATAMENTO E MORTALIDADE.

Tipo: (x) Tese () Dissertacdo

Curso: Pés-Graduacdo em Ciéncia e Tecnologia em Saude

JUSTIFICATIVA
Restringir no repositorio da BCE/UNB:

1. O referencial tedrico da tese (pagina 21 a 45) sera restrito, pois iremos publicar um capitulo de livro.

2. Aonde consta o artigo cientifico publicado (pagina 70 a pagina 80) para evitar autoplagio.
Objetivo de restrico esta relacionado que falta uma parte do trabalho a ser publicado como capitulo de livro e o
artigo publicado, pois o artigo esta disponivel na pagina do periodico e com isso entre as regras € proibido publicar
em outra plataforma para ndo ocorrer autoplagio.

ESPECIFIQUE OS CAPITULOS QUE DEVERAO FICAR RESTRITOS:
1. O REFERENCIAL TEORICO da tese (pagina 21 a pagina 45) sera restrito, pois iremos publicar um

capitulo de livro.
2. ARTIGO CIENTIFICO PUBLICADO (pagina 70 a pagina 80) para evitar autoplagio.

Declaro estar ciente de que o prazo de restricdo (parcial ou total) € de um ano a partir da data
desta solicitacdo. A autorizacdo para a restricdo de trabalhos anteriormente disponibilizados na
integra no Repositorio Institucional sera submetida a avaliagdo do Decanato de Pesquisa e P0s-
Graduacédo (DPP). A extensdo do prazo de um ano demandara uma nova justificativa formal.

Brasilia,16___de fevereiro de 2023

Uw 4 Jovorr [ Badere,
/ Assinatura do Autor
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CERTIDAO

Certificamos que de acordo com os assentamentos do Sistema de Gerenciamento de Imoéveis (SGI), NADA
CONSTA no CPF n° 016.983.301-11. Obs.: N&o existem vinculos nas bases para o CPF informado.

Certidao emitida em: 07/02/2023 as 15:32:31

Esta certidao € expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina da Secretaria de
Patrimonio Imobiliario - SPI, no endereco: http://www.spi.unb.br.
***VALIDO POR 24(VINTE QUATRO) HORAS***

Campus Darcy Ribeiro, Reitoria, Subsolo - Telefone: (61) 3107 0286 - E-mail spimov@unb.br
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Formularios Google <forms-receipts-noreply@google.com> 16 de fevereiro de 2023 as 17:57
Para: jspbO6@gmail.com

Google Forms

Agradecemos o preenchimento de Questionario- Discentes
Egressos

Veja as respostas enviadas.

Questionario- Discentes Egressos

Dados Pessoais

E-mail *

jspb06@gmail.com

Nome do(a) Egresso(a): *

JOAO DE SOUSA PINHEIRO BARBOSA

Area de Concentracdo no Curso: *
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O Area 1: Mecanismos Basicos e Tecnologias em Saude

@ Area 2: Promogao, Prevencao e Intervencdo em Saude

Linha de pesquisa: *

Area 2: Politicas, Programas, Servicos, Educacéo e Sociabilidade em Saude ¥

A qual projeto de pesquisa sua dissertagao/tese esta vinculada junto ao Programa
PGCTS? Nome do Projeto: *

Fatores que influenciam a evaséo do tratamento dos idosos usuarios de drogas licitas e ilicitas
atendidos em centros especializados em dependéncia quimica na capital Brasil.

Producéo Cientifica

Titulo do artigo: *

An Assessment of Mortality among Elderly Brazilians from Alcohol Abuse Diseases: A
Longitudinal Study from 1996 to 2019

Autores *

Barbosa, JdSP; Pereira, LC; Salgado, FXC; da Silva, RM; Karnikowski, MGdO

Ano da Publicagao

2022

Titulo do Periddico *
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International Journal of Environmental Research and Public Health

Nome da Editora *

MDPI

Cidade *

Basel Switzerland (Basileia - Suiga)

Volume

19

Fasciculo

Série

Numero da pagina inicial

Numero da pagina final
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Idioma *

Inglés

Atividade Futura

Vinculo empregaticio *
@® our

() Servidor Publico
Aposentado
Colaborador

Bolsa de fixagao

Outro:

O O O O

Tipo de Instituicdo *
(") Empresa Publica ou Estatal

@ Empresa privada

O Outros

O Instituicdo de Ensino e Pesquisa

Expectativa de atuacao *
@ Ensino e pesquisa

O Pesquisa

O Empresa

O Profissional autbnomo

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=7c0b43e853&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1758022644513795038&simpl=msg-f%3A175802... 4/10



16/02/2023, 17:57 Gmail - Questionario- Discentes Egressos

O Outros

Sera na mesma area da titulagdo? *

Titulo *

TRANSTORNO AO USO DE ALCOOL EM IDOSOS: FATORES DE RISCO E DE PROTEGAO,
ADESAO, EVASAO AO TRATAMENTO E MORTALIDADE

*

Autorizacao

O Total
@ Parcial

Tipo *

Tese v

Data da Defesa *

DD MM  AAAA

06 / 02 | 2023

*

Ano de Conclusao

2023
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Resumo em Portugués *

Introducédo: Construir uma ideia sobre a velhice € um processo complexo, pois assim como
todas as outras categorias de idade envolve uma construg&o social e multicultural e para
entendé-la é necessario permanecer atento ao fato de que os individuos passam por esse
processo também de forma singular, independente do meio cultural em que vivem. Até o
momento muitos autores tém falado pelos idosos, dando foco ao envelhecimento e a velhice
como um processo predominantemente negativo. Esses autores tentam abordar o tema,
porém sao carregados de esteredtipos que impedem a constru¢do de uma identidade positiva
do idoso. A compreensao de que a sociedade brasileira envelhece rapidamente remete a
necessidade de que a sociedade saiba lidar com essa nova (velha) realidade. Assim, questdes
que emergem em decorréncia do envelhecimento populacional vem se mostrando presentes
nos estudos cientificos. Objetivo: Analisar os aspectos de uso, adesao e evasao relacionados
ao tratamento de reabilitagao biopsicossocial, bem como a mortalidade em idosos com
Transtorno do Uso de Alcool. Metodologia: Sendo assim, em comum acordo entre orientando
e orientadoras a construgao da tese de doutorado foi confeccionada na modalidade de artigo,
conforme dispde os paragrafos 2° e 3° do artigo 3° das Normas para preparo da dissertagao
ou da tese para obtengéo do titulo de mestre ou de doutor do Programa de Ciéncias e
Tecnologias em Saude da Universidade de Brasilia — PPGCTS — UNB. Os métodos aplicados
no desenvolvimento desta tese encontram-se descritos nos quatro manuscritos apresentados
na secgao dos resultados, sendo que cada artigo responde a um dos objetivos especificos.
Conclusédo: O tratamento para TRA é desafio para instituigdes, governos, gestores e em
especial para os profissionais de saude, pois € uma demanda com baixa adesao a terapéutica
estabelecida pelo servigo. As terapias deveriam envolver a perspectiva longitudinal, o que
muitas vezes frustra a expectativa do paciente que busca um atendimento e cura imediatos.

Palavras chaves em portugués *

idoso; alcoolismo; Transtorno relacionados ao uso de alcool

Abstract *

Introduction: Constructing an idea about old age is a complex process, as well as all other age
categories it involves a social and multicultural construction and to understand it is necessary
to remain attentive to the fact that individuals also go through this process in a different way.
unique, regardless of the cultural environment in which they live. So far, many authors have
spoken for the elderly, focusing on aging and old age as a predominantly negative process.
These authors try to address the issue, but they are full of stereotypes that prevent the
construction of a positive identity for the elderly. The understanding that Brazilian society ages
quickly refers to the need for society to know how to deal with this new (old) reality. Thus,
issues that emerge as a result of population aging have been present in scientific studies.
Objective: To analyze aspects of use, adherence and evasion related to biopsychosocial
rehabilitation treatment, as well as mortality in elderly people with Alcohol Use Disorder.
Methodology: Therefore, in common agreement between advisors and advisors, the
construction of the doctoral thesis was made in the form of an article, as provided for in
paragraphs 2 and 3 of article 3 of the Norms for preparing the dissertation or thesis for
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obtaining a master's degree or doctor of the Health Sciences and Technologies Program at the
University of Brasilia — PPGCTS — UNB. The methods applied in the development of this thesis
are described in the four manuscripts presented in the results section, with each article
responding to one of the specific objectives. Conclusion: TRA treatment is a challenge for
institutions, governments, managers and especially for health professionals, as it is a demand
with low adherence to the therapy established by the service. Therapies should involve the
longitudinal perspective, which often frustrates the expectation of the patient who seeks

Keywords *

elderly; alcoholism; alcohol-related disorders j) Numero de paginas

Numero de paginas *

104

Orientador(a) *

Margd Gomes de Oliveira Karnikowski

Coorientador

Banca *

Dayani Galato CPF 910.287.449-00 Gerson Fernando Mendes Pereira CPF 156.350.153-87
Rinaldo Eduardo Machado de Oliveira CPF 016.181.396-81 Tania Inessa Martins de Resende

Endereco *
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Qs 601 Conj | Lote 1 BI. C Ap 803

Bairro

Samambaia

CEP*

72331509

Cidade *

Brasilia

UF *

DF

Pais *

Brasil

Telefone 1 *

61 99974-0605

Telefone 2

61 98406-9019
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E-mail *

jspb06@gmail.com

Em linhas gerais, qual a sua percep¢ao do impacto social de sua pesquisa na
sociedade? *

ira impactar em politicas publicas

Em relagéo a sua vida profissional e académica, diga qual o impacto de sua
formagao junto ao Programa de Pos-Graduagédo em Ciéncias e Tecnologias em
Saude? *

projecao de carreira € maior experiéncia em pesquisa

Com a aprovacgao no curso e a titulagao, vocé considera se considera um caso de
sucesso? Explique o porqué: *

sim.

Caso sua pesquisa tenha recebido prémio(s) e/ou distingao(des) solicitamos as
informagdes pertinentes:

Sua pesquisa foi feita em conjunto com instituicdes e/ou pesquisadores
estrangeiros? Cite quais.
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Crie seu proprio formulario do Google.
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