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Dependência Química no Brasil 

Álcool – incidência de alcoolismo por cirrose

Não existe uma estatística confiável do número de alcoólatras no Brasil.  No mundo inteiro, esse número é geralmente calculado com base numa correlação entre o consumo per capita de álcool e o índice de cirrose hepática.  O raciocínio é baseado na presunção de que a maior causa das mortes por cirrose hepática é o alcoolismo e que a causa de morte por cirrose hepática consta na certidão de óbito.  Isto nem sempre acontece no caso de mortes por complicações cardíacas, gastrointestinais ou neurológicas, causadas por álcool.

A estatística útil e universal que resulta desta abordagem é que 10% da população que consome álcool, torna-se dependente.

Isto é confirmado nos Estados Unidos por um estudo mais completo, o “National Longitudinal Alcohol Epedemiologic Survey”, que constatou que, em 1992,  27.5 milhões de pessoas abusaram e tornaram-se dependentes do álcool, determinado pelo critério do DSM-IV,
 entre uma população de 255 milhões,
 ou seja, 10.8% da população.

Estimando 10% da população para o Brasil de 171 milhões, em julho de 1999,
 podemos projetar 17 milhões de dependentes de álcool.  Como o Brasil é um país jovem, com 30% da população com menos de 15 anos
, há cerca de 119 milhões de adultos, dos quais podemos estimar uma população de quase 12 milhões de dependentes de álcool.

Álcool – incidência de alcoolismo por consumo

A presunção é que o consumo per capita de álcool no Brasil é o mesmo dos Estados Unidos.

Os dados disponíveis para o consumo per capita por ano de álcool puro nos Estados Unidos demonstra uma disparidade: a indústria de bebidas estima em 6,8 litros
 e o governo em 2.8 litros no ano de 1997
.

Existe um estudo sobre o consumo per capita de álcool puro por ano no Brasil, baseado nos impostos e numa estimativa da produção de aguardente, que conclui ser de 13.4 litros
.  Este número é irreal porque nenhum país chega perto disto.  (Portugal, Luxemburgo e França, os de índices mais altos, não passam de 11.5 litros pessoa/ano.)

No ano de 1999 o Brasil consumiu:

Bebida
Milhões de litros
% de álcool puro
Álcool puro milhões/lit

Cerveja

5.453,0
5%
272,5

Rum
14,8
20%
3,0

Vodka
26,2
40%
10,5

Vinho
59,0
15%
8,9

Whisky
23,0
40%
9,2

Aguardente

1.300,0
50%
650,0

Total


954,1

Utilizando uma estimativa da população de 164 milhões, temos 5,8 litros de álcool puro por pessoa/ano no Brasil.

Temos que considerar que o Brasil é um país jovem, com 30% da população com menos de 15 anos,
 assim ,o consumo per capita por ano por adulto é de 8.3 litros.  Isto situa o Brasil entre os países que mais consomem álcool, bem mais do que os Estados Unidos.

80/20

Existe um fator, veementemente negado pela indústria de bebidas, que 80% da população consome 20% das bebidas alcóolicas e 20% da população consome 80%.

“Dez por cento dos bebedores de álcool consome mais de 60% de todo o álcool vendido.”

“Cinco por cento dos bebedores consome 42% de cerveja, vinho e distilados, e 20% consome 89% do álcool.”

“Cinco por cento dos bebedores consome a metade do álcool produzido nos Estados Unidos, 2.5% consome uma média de 12 doses por dia e consome um terço do álcool; 10% bebe uma média de três doses por dia e consome 64% do álcool; 50% consome virtualmente todo o álcool consumido, sendo que a quantidade consumida pelos outros 50% é insignificante."

Esses dados apoiam a observação que uma porcentagem mínima da população está consumindo uma quantidade enorme de álcool, um indicador de alcoolismo.

Álcool – Outros indicadores da incidência de alcoolismo no Brasil

Existem outros indicadores mostrando que o consumo de álcool é alto no Brasil:

· A Organização Pan-Americana de Saúde (PAHO) estima que 12% da população da América Latina pode ser considerada como bebedores abusivos.

· Um estudo na cidade do Recife, Pernambuco em 1997, consta que 88,2% das vítimas fatais de trânsito e 80,7% dos demais acidentados tiveram álcool detectado em suas amostras de sangue.

· Segundo estimativas da Associação Brasileira de Álcool e Outras Drogas (ABEAD), cerca de 75% dos acidentes fatais no Brasil estão relacionados com o consumo de bebida alcoólica.

· Um levantamento de 3.114 crianças entre 9 e 18 anos chegou à conclusão de que 54% são bebedores experimentais, 14% bebem regularmente de forma moderada e 5% podem ser considerados alcoólatras.

· A Associação Brasileira dos Departamentos de Trânsito (Abdetran) realizou uma pesquisa nas cidades de Salvador, Recife, Brasília e Curitiba onde foram colhidas informações entre mais de 1.1 mil vítimas de acidentes de trânsito, internadas em hospitais ou cujos corpos foram encaminhados para os Institutos Médico-Legais (IML).  No total, 61% dos acidentados haviam ingerido bebida alcoólica.

· O Instituto Médico-Legal de São Paulo analisou a presença de etanol no sangue de 3.311 vítimas de mortes violentas.  Das 354 que morreram no trânsito, 45,44% apresentaram álcool.

· Uma análise dos 130 homicídios ocorridos em Curitiba, entre 1990 e 1995, julgados entre 1995 e 1998, demonstrou que 58,9% dos autores dos crimes e 53,6% das vítimas estavam sob efeito de bebidas alcoólicas na ocorrência.

· Alcoólicos Anônimos tem 6.000 grupos no Brasil com um número estimado de 121.000 membros participativos.
   O Brasil é um país onde AA mais cresce.  Considerando que AA existe em mais de 150 países, os membros da AA no Brasil representam 18,4% dos membros de AA fora dos Estados Unidos e Canadá.
  Também, considerando que só 5% dos membros que entram em AA ficam mais do que um ano,
 o número total de dependentes que circulavam por AA nos seus 50 anos de existência no Brasil é enorme.

· Narcóticos Anônimos, que tem poucos anos no Brasil, é a entidade paralela que mais cresce.   Hoje estima-se que tem 600 grupos com 12.000 membros.
 

Estudos e projeções têm seus problemas, como foi notado no recente incidente em que a Organização Mundial de Saúde classificou o Brasil no 125° lugar em serviços de saúde e, posteriormente, tinha que reestudar a colocação porque 39% dos dados usados no estudo foram de fato coletados nos países; o restante, 61% são estimativas e projeções.
  Porém, com a soma de dados mais a experiência pessoal dos indivíduos, porque a maioria conhece um dependente de álcool, podemos concluir que o Brasil tem cerca de 10 milhões de dependentes de álcool ou, com uma população de 164 milhões, 6.09% são dependentes.

Drogas – Estimativas de dependência de outras drogas

As drogas ilegais, pela natureza de sua clandestinidade, as drogas psicotrópicas, pela freqüência com que são vendidas sem controle e a hesitação das empresas farmacêuticas em tornar público sua produção e venda de psicotrópicos, é difícil estimar o uso, abuso e dependência de drogas além do álcool e nicotina.

Os órgãos internacionais que se interessam por isto têm a tendência de estimar um nível de utilização indevida de drogas psicoativas menor do que os indicados por profissionais e imprensa no Brasil.

A Comissão sobre Drogas Narcóticas do Conselho Econômico e Social das Nações Unidas comenta:

O maior país consumidor de drogas ilícitas no mundo continua a ser os Estados Unidos com 12.8 milhões de consumidores de drogas (pessoas que consumiram pelo menos uma vez durante o último mês) e uma população de 260 milhões.  Quem abusa das drogas representa 6.1% da população com 12 anos e mais.  Uma estimativa de 3.6 milhões de pessoas têm problemas severos com drogas e estão precisando de tratamento profissional.
  O número de pessoas que consumiram drogas ilícitas, pelo menos uma vez durante o ano, antes do censo (1994) foi 25.9 milhões ou 12.4% da população com 12 anos e mais.  Tais indicadores são altos em termos absolutos, mas também, em contraste com taxas de prevalência em outras partes do mundo.  Poucos países, por exemplo, a Austrália e o Brasil, indicam taxas maiores mas isto é influenciado pelo largo uso de maconha.

O mesmo relatório das Nações Unidas coloca o Brasil em 37° lugar, com a prevalência de maconha entre os jovens, estimada em 7,5%.  (A Irlanda lidera com 37%, em seguida a Austrália com 36,4% e os Estados Unidos com 35,9%)
  

A Organização Pan-Americana de Saúde estima que o álcool e outras drogas causam 20% de todas as internações hospitalares por problemas emocionais no Brasil.

Só para completar o quadro norte-americano:

Dos 218 milhões de pessoas, com 12 anos ou mais, pesquisadas no National Household Survey on Drug Abuse em 1998:

33% admitiu uso de maconha.

11% admitiu uso de cocaína.

10% admitiu uso de inalantes, alucinógenos, ou heroína. 

9% admitiu uso de drogas psicoterapêuticos por motivos não-médicos.

Durante 1998:

686.000 usuários de cocaína. (0.3% da população.)

3.3 milhões de usuários de maconha. (2% da população.)

10.8 milhões de usuários de álcool. (5% da população.)

22 milhões de usuários de cigarros. (10% da população.)

As pessoas acima citadas reconheceram que têm três ou mais dos sete indicadores do DSM-IV que define dependência.

O número de pessoas que recebem tratamento por abuso de álcool e outras drogas foi bem menor do que a população que admitiu indicadores de dependência.  Dos 10.8 milhões, somente 2.1 milhões relataram que receberam algum tratamento.

Estudos no Brasil:

De 1836 estudantes de 9 a 18 anos de nível sócio-econômico baixo em São Paulo, em 1998, 28% utilizou inalantes, cola e lança perfume, sendo que 4.9% utilizou no mês antes do levantamento.

Desde 1992 o Laboratório de Análises Toxicológicas da Universidade de São Paulo, tem feito análises de amostras de urina para aproximadamente 300 empresas.  Durante esse período, 12.700 funcionários foram testados.  1.83% das amostras foram positivas, 59,9% com maconha, 17,67% com cocaína, 14,66% com anfetaminas e 7,76% com uma combinação de drogas.

Um estudo sobre o uso de drogas entre estudantes de escolas primárias e secundárias em dez capitais brasileiras demonstrou que 7,6% usou maconha, 4,4% anfetaminas e 2,0% usou cocaína em diversas formas.

Uma amostra de testes de urina para análise, feitos aleatoriamente e de forma anônima, em caminhoneiros profissionais, mostrou que 4,14% testou positivo para uma ou mais das seguintes drogas: anfetaminas,  maconha e cocaína.

Acredito que o levantamento mais significativo seja um estudo feito por estudantes da Laboratório de Toxicologia da Universidade de São Paulo, que colheram sangue e urina aleatoriamente de 42 cadáveres de mortes violentas (acidentes de trânsito, suicídios, mortes acidentais, afogamentos, homicídios) no Instituto Médico-Legal de São Paulo e, para sua total surpresa, acharam a presença maciça de cocaína em 45,23% em todos os cadáveres, sendo 64,0% nos casos de homicídios.  Esse índice é similar ao da presença de álcool em levantamentos similares e indica uma utilização generalizada de cocaína no Brasil.

Temos dados sobre uma droga legal, fenproporex, amplamente usada no mundo em regimes de emagrecimento, na qual 70% de seu conteúdo é  transformado em anfetamina.  O Laboratório de Análises Toxicológicas da USP fez um estudo desta droga, porque apareceram muitos testes positivos para anfetamina quando o consumidor não estava ciente de que havia usado essa substância.  O estudo também constatou que o Brasil consome 60% da produção mundial dessa droga.

Drogas – Estimativas de acesso ao tratamento

Não há como estimar o número exato de dependentes de drogas legais e ilegais no Brasil mas sabemos que o número é grande.  Foi feito um levantamento informal em Vila Serena, em São José dos Campos, localizada no Vale do Paraíba no eixo Rio/São Paulo, onde aparentemente existe um alto uso de drogas ilegais.  Dez anos atrás, 20% das internações envolveram drogas ilegais e hoje, 80%.  Essa informação é confirmada informalmente pelos outros centros de Vila Serena no Sul do país.  No Norte, não sentem tanto a presença de drogas ilegais, principalmente a cocaína, apesar da maconha ser muito mais presente do Norte do que no Sul.

Existe, no mínimo, 1 milhão de dependentes de drogas legais e ilegais no Brasil.

Nicotina – Número de dependentes e acesso ao tratamento

Dados sobre dependência de nicotina são mais confiáveis porque o Instituto Nacional do Câncer é bem ativo e tem acesso a dados sobre produção de tabaco, impostos sobre artigos com o tabaco e incidência de morte devido ao uso de nicotina:

Considerando uma população de 170 milhões de habitantes:

Estima-se que, no Brasil, a cada ano, 80 mil pessoas morrem precocemente devido ao tabagismo, número que vem aumentando ano a ano.  Em outras palavras, cerca de 10 brasileiros morrem por hora por causa do cigarro.

O fumo é responsável por 30% das mortes por câncer e 90% das mortes por câncer de pulmão.

O percentual de fumantes no Brasil é considerado alto quando

comparado com outros países, principalmente da América Latina.

Fuma-se mais na região Sul (42% dos habitantes da região), sendo a cidade de Porto Alegre a detentora dos maiores índices conhecidos de câncer de pulmão no país.  Embora se fume menos na região Nordeste (31% da população), este percentual é ainda considerado muito alto. 

Grande parte dos brasileiros fuma, principalmente os homens. Cerca de

1/3 da população adulta fuma, sendo 11.2 milhões de mulheres e 16.7

milhões de homens, um total de 28 milhões.

O fumo é responsável por 25% das mortes por doenças cerebrovasculares, entre elas o derrame cerebral.

A Organização Pan-Americana estima que 30 milhões de brasileiros fumam e isto causa mais de 80.000 de mortes por ano.

Número total de dependentes no Brasil

Dependentes de álcool:




10 milhões.

Estimativa de dependentes de drogas ilegais:
   1 milhão.

Dependentes de nicotina:




 28 milhões.

Uma estimativa do total não é possível porque muitos dependentes de álcool, estimado em 80%, também fumam.

População com acesso a tratamento formal

Um tratamento de 28 dias numa Vila Serena pode variar entre R$ 2.240 (diária de R$ 80) até R$ 5.040 (diária de R$180), e a questão é qual é o nível econômico dos 10 milhões ou seus familiares que dispõem de recursos para um tratamento particular.

Número de dependentes no Brasil
Nível de renda mensal per % da população – 1999.

Dependentes com acesso a tratamento.

Dependentes por milhão com acesso a tratamento.

Álcool - 10.000.000
2,2% - R$ 2.825
220.000
1.300

Álcool - 10.000.000
10% - R$ 2.402
1.000.000
6.100

Drogas – 1.000.000
2,2% - R$ 2.825
22.000
130

Drogas – 1.000.000
10% - R$ 2.402
100.000
610

Nicotina – 28.000.000
2,2% - R$ 2.825
616.000
3.800

Nicotina – 28.000.000
10% - R$ 2.402
2.800.000
17.000

Essas estimativas vão ter a tendência de aumentar, tanto em poder aquisitivo, tanto no nível de alcoolismo porque a população brasileira está ficando mais velha.  É estimado que a proporção de jovens caia de pouco mais de um terço do total de brasileiros (censo 1998) para um quarto da população até 2.020.

Porém, são os planos de seguro de saúde perante a nova legislação, Lei 9656, que têm potencial de trazer pacientes para tratamento quando a lei entrar em pleno vigor e os planos todos se adequarem.  Sabe-se que a Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS) está “elaborando [um] contrato padrão no qual todas as cláusulas de proteção ao consumidor, exigidas por lei, estarão incluídas”.

O potencial do mercado é grande:

· 41 milhões de brasileiros utilizam um plano de saúde.

· 80% dos usuários de planos são filiados a planos empresariais.

· Em média, 1 milhão de associados recebem diariamente algum tipo de atendimento médico-hospitalar.

· Movimenta algo em torno de US$ 16 bilhões/ano.

Sistema
Empresas
%
Usuários
%
Fatura/Ano US$ 

Medicina de Grupos
740
51 %
18.300.000
45 %
3.900.000.000

Seguradoras
40
 3 %
4.000.000
10 %
4.000.000.000

Cooperativa Médicas
360
25 %
10.700.000
26 %
3.500.000.000

Autogestão
300
21 %
8.000.000
19 %
4.590.000.000

Totais
1.440
100 %
41.000.000
100 %
15.990.000.000

Dr. Alexandre Lourenço, da Intermédici, e Presidente de ABRAMGE - Associação Brasileira de Medicina de Grupo, estima que somente 10% dos antigos planos de saúde estão adaptados à nova legislação que incluirá tratamento de dependência química.

Nos Estados Unidos:

· Em 1990 os Estados Unidos gastaram US$ 54 bilhões em custos diretos com o tratamento de abuso de álcool, outras drogas e saúde mental.  A participação do setor privado foi de $22.2 bilhões (41%), ou US$18.8 bilhões para saúde mental, US$ 2.5 bilhões para abuso de álcool, e US$ 0.9 bilhões para abuso de outras drogas.  O apoio do setor público foi de US$ 31.8 bilhões (59%).
 

· Da população pesquisada em 1996 (12 anos ou mais) pelo National Household Survey on Drug Abuse, 48% das pessoas tratadas por abuso de álcool tinham planos de saúde que custearam o tratamento.

· O custo médio para despesas com álcool, abuso de outras drogas e saúde mental nos Estados Unidos foi de US$ 217 por pessoa.  O custo per capita para pessoas com planos de saúde não governamentais foi de US$138.  (População base: 248.7 milhões.)
  

· Em 1992, cerca de 8% do total de despesas com planos de saúde foi aplicado no tratamento de saúde e abuso de substâncias.
 

John E. Burns, PhD, CEAP, Presidente, Vila Serena Centros de Tratamento de Dependência Química

Dezembro, 2001
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