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ALCOOLISMO EM TRABALHADORES DA ZONA URBANA E RURAL.

UMA EXPERIENCIA EM BRASIL

Roberto Oliveira Dantas’

O alcoolismo é 0 maior problema de farmacodependéncia
da América Latina. Suas conseqiiéncias irreversiveis sobre o
organismo geralmente aparecem apds 10 anos, e como sdo
doengas graves, o hdbito deve ser interrompido antes do
aparecimento dessas lesGes cronicas irreverséveis.

introdugao

O alcoolismo (sindrome de dependéncia
alcodlica) &€ problema presente em toda
América Latina, onde ja se consumiam
bebidas alcodlicas antes da chegada dos
europeus (1). Mas, segundo Alvim, &
pouco provavel que o alcoolismo que hoje
conhecemos, no plano social, econdmico e
cultural, tenha existido antes do século
XVIII (2). A disponibilidade de bebidas
alcodlicas em qualquer regido sempre foi
relativamente grande, razdo do seu baixo
custo em comparagao com outros psicotrd-
picos (3). No Brasil, onde o problema do
alcoolismo & mais grave que a farmacode-
pendéncia, 41 milhGes de pessoas tém o
habito de beber; desse total quatro milhdes
bebem freqiiente e copiosamente (4).

O alcoolismo & fator etiologico da
pancreatite cronica (5, 6) e da cirrose he-
pética (7). O desenvolvimento de uma ou
outra doenca depende, entre outros fato-
res, do tempo de alcoolismo e, havendo
discordéancia, da composigdo da dieta con-
sumida (8-12). A quantidade de bebida
capaz de provocar cirrose hepitica e

1 Faculdade de Medicina de Ribeirsio Preto, Universidade de
Sgo Paulo, Ribeirdo Preto, Sio Paulo, Brasil.
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pancreatite cronica é a mesma (10). Ha
diferenca entre paises com predominio de
populacdo rural e paises “urbanizados”, no
tocante & taxa de mortalidade por cirrose
hepitica (1).

Estudamos o tempo de ingestdo de bebi-
das alcodlicas pela populagdo com doengas
organicas provocadas pelo alcoolismo
atendida no Hospital das Clinicas de Ri-
beirdo Preto, estado de Sdo Paulo. E uma
populacdo de baixa renda, composta de
trabalhadores urbanos e rurais da regido
de Ribeirdo Preto (13). A maioria dos tra-
balhadores rurais da regifo mora nas cida-
des mas tem caracteristicas de trabalho e
condicdes de alimentacdo diferentes da-
queles que trabalham na cidade. Os tra-
balhadores rurais sao conhecidos como
“béias frias”, porque se alimentam a qual-
quer hora, no préprio local de trabalho, e
sua refeicao € preparada com antecedén-

cia e levada de casa ao sairem para tra-
balhar.

Material e métodos

No periodo de 1976 a 1980, estudamos
186 pacientes do sexo masculino interna-
dos ou atendidos em ambulatério no Hos-
pital das Clinicas, pelo Departamento de
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TABELA 1—Idade do inicio da ingestao diaria de mais de 100 ml de etanol em trabalhadores urbanos

e rurais, segundo a doencga diagnosticada.

Alcoolismo crénico com

Pancreatite cronica

Cirrose hepética

complicactes médicas alcoélica alcodlica Total
Idade Urbano Rural Urbano Rural Urbano Rural Urbano Rural
(anos) No. % No. 9% No. % No. % No. % No. % No. % No. %
5-10 1 3 3 10 1 3 2 8 1 3 2 6 3 3 7 8
10-15 3 10 6 20 2 6 1 4 5 14 3 10 10 10 10 11
15-20 14 45 8 26 14 44 11 44 11 31 10 31 39 40 29 33
20-25 5 16 8 26 8 25 5 20 7 20 7 22 20 21 20 23
25-30 6 20 2 6 4 13 1 4 9 26 2 6 19 19 5 6
30-35 1 3 2 6 1 3 2 8 1 3 6 19 3 3 10 11
35-40 1 3 1 3 0 0 1 4 0 0 1 3 1 1 3
40-45 0 0 1 3 2 6 2 8 1 3 1 3 3 3 4 5
Total: 31 100 31 100 32 100 25 100 35 100 32 100 98 100 88 100

Clinica Médica da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo.

Eram portadores de cirrose hepatica,
pancreatite cronica ou outras manifesta-
¢Oes clinicas ndo caracteristicas dessas duas
doencas. Todos ingeriam a bebida alcodli-
ca comum na regido (pinga, aguardente),
com ingestao média diéria superior a 100
ml de etanol. Ocasionalmente, também
ingeriam outras bebidas (rum, cerveja).

O diagnéstico de pancreatite cronica foi
feito pela presenca de crises de dores abdo-
minais com niveis elevados de amilase e li-
pase no sangue, podendo ainda ocorrerem
calcificacGes pancreiticas, vistas no exame
radioldgico do abdomen, presenga de cisto
pancredtico, diabetes mellitus e este-
atorréia. A evolucdo confirmava o diag-
nostico.

A cirrose hepética foi diagnosticada pe-
la presenga de sinais de hipertensao portal
(esplenomegalia, ascite, circulacdo colate-
ral no abdomen, varizes de es6fago), hipo-
albuminemia, ictericia, insuficiéncia he-
patica e, em alguns casos, biopsia hepati-
ca. Também nesses pacientes, a evolugio
confirmava o diagnéstico. Em nenhum pa-
ciente observou-se sinais e sintomas das
duas doencas simultaneamente.

Os outros pacientes (alcoolismo cronico

com complica¢des médicas) apresentavam
pelagra, desnutricao e neurite perlfenca,
sern os sinais ou sintomas de pancreatite ou
cirrose. Configuravam, na versdo da classi-
ficacao de Jellinek usada no Chile, o pa-
dr3o de consumidores excessivos de dlcool
(14) ou o de bebedores excessivos descritos
por Naveillan (15). Nio foram incluidos
pacientes da clinica psiquiatrica.

Os componentes da amostra foram in-
terrogados quanto a idade em que ini-
ciaram a ingestdo de bebidas alcodlicas
(freqiiéncia de ingestdo média de mais de
100 ml de etanol por dia, pelo menos trés
dias por semana) e i idade em que se ma-
nifestaram os primeiros sinais e sintomas
das doengas conseqiientes ao alcoolismo.

Quanto a4 ocupacdo, foram classifica-
dos como trabalhadores rurais aqueles
que exerciam sua atividade na lavoura,
quer como volantes (“béias frias”), quer
como moradores na zona rural; e como
trabalhadores urbanos aqueles que mora-
vam e trabalhavam em zona urbana havia
mais de cinco anos, exercendo sua
ocupacido somente na cidade. Mais de
809% dos trabalhadores rurais eram “bbias
frias”.

Compara-se o0s grupos quanto a
ocupacdo e 2 doenca que apresentavam,
em relacio ds idades de inicio do alcoolis-
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TABELA 2—Idade do inicio dos sinais e sintomas das doeng¢as conseqiientes ao alcoolismo em tra-
balhadores urbanos e rurais, segundo a doenga diagnosticada.

Alcoolismo crénico com

Pancreatite cronica

Cirrose hepatica

complicagGes médicas alcodlica alcodlica Total

Idade Urbano Rural Urbano Rural Urbano Rural Urbano Rural

(anos) No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %
20-25 2 7 2 7 2 6 3 12 0 0 2 6 4 4 7 8
25-30 6 19 8 26 7 22 5 20 2 6 4 13 15 15 17 19
30-35 6 19 4 12 8 25 3 12 8 23 5 16 22 23 12 14
35-40 6 19 3 10 1 3 3 12 7 20 1 3 14 14 7 8
40-45 5 16 5 16 7 22 6 24 8 23 7 22 20 21 18 20
45-50 3 10 4 12 4 16 3 12 4 11 2 6 11 1 9 10
50-565 2 7 2 7 2 6 0 0 1 3 3 9 5 5 5 6
55-60 1 3 1 3 0 0 1 4 2 6 5 16 3 3 7 8
60-70 0 0 2 7 1 3 1 4 3 8 3 9 4 4 6 7

mo e das doencas, e ao tempo transcorri-
do entre uma e outra. Para comparar as
meédias, utilizamos o teste ¢ de Student.

Resultados

A distribui¢do das idades de inicio do
alcoolismo estd na tabela 1 e a de inicio
das manifestacdes das doencas na tabela
2. Natabela 3 esta a distribuicdo do inter-
valo de tempo entre o inicio do alcoolismo
e o da doenga. A média de idade para as
variaveis consideradas nos trés grupos de
doencas nao mostrou diferenga significa-
tiva entre trabalhadores urbanos e rurais
(tabela 4). Os pacientes com cirrose hepa-
tica apresentaram média de idade mais
alta quando do aparecimento da doenga e
maior tempo de alcoolismo até seu apare-
cimento (p< 0,05).

Discusséo

As taxas de mortalidade por causas as-
sociadas ao abuso de alcool em alguns
paises da América Latina, regido onde o
alcoolismo & o mais importante problema
de farmacodependéncia, estdio entre as
mais elevadas do mundo (7). Encontra-
mos como tempo médio de alcoolismo

15,85 anos nos pacientes com pancreatite
cronica e 21,10 nos pacientes com cirrose
hepitica. As primeiras manifestacdes da
doenca apareceram aos 36,63 anos na
pancreatite e dos 42,02 anos na cirrose.
Em outras populacdes, foi encontrado o
tempo de alcoolismo de 18 + 11 anos (9) e

16,7 anos (10) na pancreatite cronica; 28
+ 11,5 (9) e 25,8 anos (10) na cirrose he-

patica. As doengas apareceram clinica-
mente aos 37 anos (10) e 38,4 anos (12) na
pancreatite, estando na maioria dos casos
entre 30 e 40 anos (16); e aos 50 anos na
cirrose (10).

No Brasil, ha poucos dados sobre alco-
olismo e doencas organicas. Em Belo Ho-
rizonte (Minas Gerais), observacdes do
tempo de alcoolismo antes do apareci-
mento de pancreatite cronica mostraram
um intervalo médio de 18 anos,
manifestando-se a doenca, em média, aos
39,0 + 13,7 anos (16). Segundo estatistica
da OMS citada por Guz (4), 70% das pes-
soas que comecam a beber estdo na faixa
dos 15 a 20 anos, € 5% dentre elas se
transformam em alcodlatras. A maior in-
gestdo de proteinas em pacientes que de-
senvolvem pancreatite cronica alcodlica
ndo & fato universalmente comprovado
(5, 9, 10, 12, 16). Embora haja evidéncia
de maior ingestdo de proteinas nesses pa-
cientes, a dieta parece nio ser condigao
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TABELA 3—Tempo entre o inicio do consumo excessivo de bebidas alcodlicas e o aparecimento de
sinais e sintomas de alcoolismo e suas complicagdes médicas em trabalhadores urbanos e rurais.

Alcoolismo croénico com

Pancreatite cronica

Cirrose hepética

complica¢Bes médicas alcodlica alcodlica Total

1dade Urbano Rural Urbano Rural Urbano Rural Urbano Rural
(anos) No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %

0-5 3 10 0 0 1 3 0 0 1] 0 1 3 4 4 1 1

5-10 5 16 2 6 7 22 6 24 2 6 2 6 14 14 10 11
10-15 4 13 7 23 8 25 5 20 3 8 7 22 15 15 19 22
15-20 8 26 9 29 3 9 7 28 11 31 6 19 22 23 22 25
20-25 4 13 5 17 8 25 4 16 10 29 6 19 22 23 15 17
25-30 1 3 4 13 2 7 2 8 4 11 4 13 7 7 10 11
30-35 5 16 2 6 3 9 0 0 2 6 8 9 10 10 5 ﬁ
35-40 0 0 0 0 0 0 1 4 1 3 0 0 1 1 1 1
40-45 0 0 4 ] 0 0 0 0 2 6 1 3 2 2 1 1
45-50 1 3 2 6 0 0 0 0 0 1] 2 6 1 1 4 5

essencial para o seu desenvolvimento, as-
sim como a desnutricio nio é necessaria
para o desenvolvimento da cirrose hepati-
ca (10, 17).

Na populagio estudada, o alcoolismo
teve inicio precoce, atingindo grande fre-
qiiéncia na adolescéncia e justificando a
necessidade de programas preventivos
(18). Pouco mais da metade estava em
tratamento antes de completar 40 anos. O
tempo de ingestdo para o desenvolvimen-
to de doencas orgénicas, na maioria dos
casos, foi acima de 10 anos, sendo maior
para o estabelecimento da cirrose hepati-
ca. A persisténcia da ingestdo de alcool
por pacientes que ainda n3o apresenta-
ram uma das duas doengas resulta quase
certamente na ocorréncia de cirrose hepa-
tica. Mesmo em pacientes com pancreati-
te cronica em que foram feitas bidpsias
hepaticas, foram encontradas alteragdes
histoldgicas provocadas pelo alcoolismo,
sem manifestacdo clinica (18). N3o en-
contramos diferencas entre trabalhadores
urbanos e rurais.

Entre os trabalhadores rurais, a bebida
alcodlica mais comum na regizo (pinga) &
consumida todos os dias por mais da me-
tade dos trabalhadores, para os quais &
uma fonte de calorias de certa importan-
cia (19). A quantidade de alcool ingerida

capaz de provocar pancreatite cronica e
cirrose hepética é superior a 200 g/dia
(10). Em grande namero de casos, a in-
gestao diaria nos meses que precederam a
procura de tratamento foi superior a 500
ml de etanol. Como as condi¢des de tra-
balho, e possivelmente de dieta, sao dife-
rentes, pensavamos encontrar diferencas
entre trabalhadores urbanos e rurais.

Todos pertencem a uma populacio de
baixa renda e n3ao tém a protecdo tra-
balhista que caracteriza os pacientes aten-
didos no Hospital das Clinicas de Ribeirzo
Preto. A auséncia de diferencas levou-nos
a concluir que os trabalhadores urbanos e
rurais ingerem aproximadamente a mes-
ma quantidade de bebida alcodlica e tém
dietas semelhantes, aplicando-se a todos as
deficiéncias encontradas na alimentaciio
dos trabalhadores rurais (79).

Neste estudo, foram incluidos todos os
pacientes com doengas conseqiientes ao al-
coolismo atendidos pelo Departamento de
Clinica Médica no periodo considerado.
Foram excluidos aqueles que tiveram diag-
nostico de pancreatite cronica ou cirrose
hepética sem antecedentes de alcoolismo
correspondentes ao nivel de ingestao defi-
nido.

As informacdes, obtidas somente dos
pacientes, sdo confiaveis, embora haja pos-
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TABELA 4—Maédia de idade e desvio padrao (S) de inicio do beber excessivo (BE), do apa-
recimenio de sinais e sintomas da sindrome de dependéncia alcodlica e de suas
complicagdes médicas (ID) e do tempo de beber excessivo ou dependéncia (T) em trabatha-

dores urbanos e rurais.

Alcoolismo crénico com

Pancreatite cronica

Cirrose hepatica

complicagGes médicas alcodlica alcodlica
Trabalhadores BE ID T BE D T BE D T
Urbanos 19,25 36,45 17,20 20,56 36,62 16,06 20,60 41,62 21,02
S 5,87 8,82 10,35 7,02 9,87 8,17 6,20 10,39 8,0
Rurais 18,90 38,35 19,45 21,04 36,64 15,60 21,18 42,46 21,18
S 8,48 11,86 9,65 8,71 10,81 8,29 7,98 12,26 10,56
Total: 19,08 37,40 18,32 20,77 36,63 15,85 20,92 42,02 21,10

sibilidade de pequenos erros na avaliagdo
do tempo. Neste aspecto, a populagio
atendida pelo hospital & bastante homogeé-
nea, com pacientes de niveis culturais se-
melhantes, razdo pela qual as possibilida-
des de erros nas informacoes foram as mes-
mas para todos os grupos. Dentro do grupo
sécio-econdémico estudado, as oportunida-
des de consulta ao hospital sdo as mesmas
tanto para trabalhadores rurais como ur-
banos.

Resumo

O alcoolismo é um problema grave no
Brasil, onde se estima que quatro milhGes
de pessoas sdo alcodlatras. Foi estudado o
tempo de ingestdo de bebidas alcodlicas na
populacdo atendida pelo Hospital das
Clinicas de Ribeirdo Preto, estado de S3o
Paulo, para tratamento de doencas orga-
nicas causadas pelo alcoolismo. Os pacien-
tes eram trabalhadores de baixo nivel
socio-econémico que trabalham na la-

voura e nas cidades da regido de Ribeirdao
Preto. Os trabalhadores rurais, em mais de
809% dos casos, eram trabalhadores que se
alimentavam nos locais de trabalho, com
uma dieta qualitativa e quantitativamente
insuficiente. Nao encontramos diferencas
entre trabalhadores rurais e urbanos quan-
to a idade em que iniciaram a ingestao fre-
qliente de bebidas alcodlicas (mais de 100
ml de etanol por dia), ao tempo de inges-
tdo de bebida e a idade em que aparece-
ram os sinais e sintomas das doencas conse-
quentes ao alcoolismo. Apesar da
diferenca nas caracteristicas de trabalho, o
tempo de ingestdo de bebida alcodlica até
o aparecimento de doencas organicas foi o
mesmo entre trabalhadores urbanos e ru-
rais. Isto leva a supor que outros fatores,
como a dieta e quantidade de dlcool inge-
rida, devem ter papel semelhante no apa-
recimento das doengas. Quanto a
manifestacdo de cirrose hepatica, esta leva
mais tempo que a de pancreatite cronica,
em relac@o ao tempo de alcoolismo. N
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Alcoholismo en trabajadores de zonas urbana y rural.
Una experiencia en Brasil (Resumen)

El alcoholismo es un problema grave en
Brasil, donde se estima que cuatro millones de
personas son alcoholicas. Se estudi6 el tiempo
de ingestion de bebidas alcohdlicas en la
poblaciéon atendida por el “Hospital das
Clinicas” de Ribeirdo Preto, estado de Sdo
Paulo, para tratamiento de enfermedades
orginicas causadas por el alcoholismo. Los
pacientes eran trabajadores rurales y de las
ciudades de la region de Ribeirdo Preto. Los
trabajadores rurales, en mas de 80% de los
casos, eran trabajadores que se alimentaban en
los locales de trabajo, con una dieta cualitativa

y cuantitativa insuficiente. No se encontraron
diferencias entre trabajadores rurales vy
urbanos en cuanto a la edad en que iniciaron
una ingestion frecuente de bebidas alcohdlicas
(mis de 100 ml de etanol por dia), al tiempo de
ingestion de bebida, y a la edad en que
aparecieron las sefiales y sintomas de las
dolencias consecuentes al alcoholismo. A pesar
de la diferencia en las caracteristicas del
trabajo, el tiempo de ingestion de bebida
alcohélica hasta la aparicion de dolencias
organicas fue el mismo entre trabajadores
urbanos y rurales. Esto lleva a suponer que
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otros factores, como la dieta y la cantidad de
alcobol ingerida, deben iener un papel
semejante en la aparicién de las dolencias. Con
respecto a los sintomas de cirrosis hepitica,

estos tardan mas en aparecer que los de
pancreatitis cronica, en relacién con el tiempo
de alcoholismo.

Alcoholism in rural and urban workers.
An experience in Brazil (Summary)

Alcoholism is a serious problem in Brazil,
where it is estimated that four million people
are alcoholics. The period of time over which
alcoholic beverages had been consumed by
patients treated at the “Hospital das Clinicas”
in Ribeirdo Preto, State of Sdo Paulo, for
organic disorders caused by alcoholism was
studied. The patients were rural and urban
workers in the region of Ribeirdo Preto. More
than 80% of the patients, who were rural
workers, ate at work and their diet was
deficient both qualitatively and quantitatively.
No differences were observed between rural
and urban workers regarding the age at which
they began to consume alcoholic beverages
frequently (more than 100 ml of ethanol per

day), the period of time over which they had
consumed alcoholic beverages or the age at
which signs and symptoms of the disorder
caused by alcobolism appeared. In spite of
diferences in work characteristics, the time
that elapsed between initial frequency in the
consumption of alcohol and the onset of
organic disorders was the same for urban and
rural workers, which implies that other factors
such as diet and the quantity of alcohol
consumed play a similar role in the appearance
of ailments. In regard to symptoms of hepatic
cirrhosis, they take longer to appear than
pacreatitis symptoms in relation to the time
alcoholism has persisted.

L’alcoolisme chez les travailleurs de zones urbaines et ruraux.
Une expérience faite au Brésil (Résumé)

L'alcoolisme est un probléme grave au
Brésil, ot I'on estime que quatre millions de
personnes sont alcooliques. On fit une étude de
la durée de la période d’ingestion de boissons
alcooliques parmi la population soignée a
I'“Hospital das Clinicas” de Ribeirdo Preto,
Etat de S3ao Paulo, en vue du traitement des
maladies organiques causées par l'alcoolisme.
Cette population est composée de travailleurs
ruraux et urbains de la région de Ribeirdo
Preto. Les travailleurs ruraux, dans plus de
80% des cas, prennent leurs repas dans les
locaux de travail, et leur alimentation est
qualitative et quantitativement insuffisante.
On ne constata pas de différences entre les
travailleurs ruraux et urbains quant & I'age
auquel ils commencérent 4 ingérer avec
fréquence des boissons alcooliques (plus de 100

ml d’éhanol par jour), ni quant & la durée
d’ingestion de boisson, ni quant 2 I'age auquel
apparurent les signes et symptdémes des
malaises découlant de I'alcoolisme. Malgré les
caractéristiques différentes du travail qu'ils
effectuaient, le temps pendant lequel ils
avaient ingéré des boissons alcooliques jusqu'a
I'apparition des maladies organiques fut le
méme pour les travailleurs urbains et ruraux.
Ceci fait supposer que d’autres facteurs, tels
que lalimentation et la quantité d'alcool
ingérée, doivent jouer un réle similaire dans le
déclenchement des maladies. Quant a
manifestation de cirrhose hépatique elle
demande plus de temps a se produire qu'une
pancréatite chronique, en rapport avec la
durée de 'alcoolisme.



