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ASPECTOS GERAIS

O consumo de bebidas alcoélicas é uma prética freqiiente na sociedade contem-
poranea. Segundo o dltimo levantamento domiciliar sobre o uso de drogas psico-
trépicas no Brasil, realizado pelo Centro Brasileiro de Informagoes sobre Drogas
Psicotrépicas do Departamento de Psicobiologia da Universidade Federal de Sao
Paulo (Cebrid/Unifesp)', 74,6% dos brasileiros ji fizeram uso de dlcool alguma
vez na vida, 50% fizeram no dltimo ano e 38,3% no més anterior A entrevista.

As pessoas consomem bebidas alcodlicas por diversas razdes, como reduzir a
ansiedade, sentir-se menos inibido e, conseqiientemente, facilitar as relagoes so-
ciais. H4 também uma crenca de que o consumo de bebidas alcodlicas antes e/ou
durante o ato sexual pode aumentar o prazer, propiciar um desempenho sexual
desejavel e facilitar atos referidos como dificeis de realizar sem o efeito do dlcool.?
Todavia, sabe-se que pessoas que consomem bebidas alcodlicas tém duas vezes
mais chances de contrair o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) que pessoas
que nunca consumiram essa substdncia.’ Pesquisas mostram que o consumo de
dlcool tem sido associado a trocas freqiientes de parceiros sexuais, sexo em troca de

dinheiro, maior niimero de parceiros casuais, sexo nao-desejado, prdtica de sexo
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em grupo e sexo anal, oral e/ou vaginal sem preservativo, seja com parceiros fixos

ou casuais.>*>°

HIV/AIDS

Atualmente, a contaminagio pelo HIV acontece predominantemente pela pra-
tica de sexo sem preservativo.”* Segundo o dltimo relatério epidemiolégico®, apro-
ximadamente 33,2 milhées de pessoas vivem com esse virus.

O continente africano ¢ o local com maior niimero de novas infecgées por ano,
e, na América Latina, existem cerca de 1,6 milhées de pessoas infectadas.® No

Brasil, o nimero de pessoas infectadas é de aproximadamente 630.000, sendo que
a prevaléncia de HIV, desde o ano de 2000, é de 0,5%.”

A prevaléncia por continente de pessoas com HIV pode ser vista na Figura 1.
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Figura 1 Prevaléncia de pessoas vivendo com HIV em 2007, segundo o relatério da
Unaids®.

Fonte: http://data.unaids.org/pub/EPISlides/2007/2007_epiupdate_en.pdf.
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Os aspectos relacionados ao consumo nocivo de dlcool e a infecgao pelo HIV
devem-se, principalmente, a duas varidveis: a0 aumento no risco de transmissiao do
virus por via sexual e a0 uso de dlcool, que, em individuos infectados, pode dificultar

a adesdo ao tratamento anti-retroviral. Essa relagao pode ser vista na Figura 2.

CONSUMO DE ALCOOL E COMPORTAMENTO SEXUAL DE RISCO

Pesquisas realizadas em diversos paises mostram que o consumo de bebidas
alcodlicas antes e/ou durante o ato sexual tende a favorecer uma diminui¢io na

capacidade de discernir os riscos associados a infeccio pelo HIV, o que dificulta a
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Figura 2 Associacdo entre o uso nocivo de alcool e a infeccdo pelo HIV/AIDS.

A

\/

Redugdo da adesdo aos
anti-retrovirais

l

| Diminuicdo de células CD4 |

| Aumento da carga viral |

I N e e e,

e - - - - - e e e e e o]

(Ver figura em cores no Caderno Colorido.)

125



Alcool e suas conseqiiéncias: uma abordagem multiconceitual

negociagio e, conseqiientemente, o uso do preservativo, facilitando, assim, a disse-
minac¢io do HIV e de outras doencas sexualmente transmissiveis (DST).?>%1011

Na Africa Subsaariana, que apresenta a mais alta prevaléncia de infec¢io pelo
HIV do mundo, estudos apontam o dlcool como um fator de risco para contami-
nagao'?, pois a prdtica de sexo sem preservativo, a troca freqiiente de parceiros e a
realizagio de sexo por dinheiro sio mais freqiientes entre homens e mulheres que
consomem bebidas alcodlicas que entre aqueles que nio o fazem."

Na Russia, o comportamento sexual associado ao uso de dlcool tem sido apon-
tado como o principal fator da disseminagiao do HIV e a taxa de contaminagio
nesse pais ¢ uma das que mais crescem na Europa.®'*

Na India, a transmissao do HIV por contato heterossexual chega a 80%, e o uso de
dlcool, principalmente por homens, também tem sido associado & contaminagio.”

No Brasil, 89% das contaminagées por HIV sio por contato sexual.'® Cerca
de 95% dos brasileiros com mais de 18 anos de idade praticam alguma atividade
sexual; entre eles, 29% das mulheres e 36,6% dos homens fazem uso do preserva-
tivo em todos os atos sexuais. Todavia, na populagao sexualmente ativa, 33,9% das
mulheres e 54% dos homens também fazem uso regular de bebidas alcodlicas."”

Varidveis como quantidade e/ou padrio de consumo, local associado ao con-
sumo, idade, género, transtornos psiquidtricos, estrutura familiar e fatores socioe-
condmicos sao algumas questoes discutidas nos estudos que apontam o consumo
de dlcool como fator de risco para DST/HIV/AIDS. O padrio de consumo ainda
¢ uma caracteristica em discussdo quando se relaciona dlcool e comportamento
sexual de risco. Alguns estudos afirmam que pessoas que fazem uso pesado de dl-
cool, episédico ou nio, tém mais chance de se envolver em comportamento sexual
de risco que aquelas que apresentam padrao de consumo diferente.'"'®"” Todavia,
outros estudos mostram que mesmo o consumo moderado e/ou pouco freqiiente
também tem sido associado ao sexo sem preservativo.?"*

Independentemente do padrio de consumo, todos os estudos mostram que hd
associa¢ao entre consumo de bebidas alcoélicas e aumento de sexo sem preserva-
tivo, troca freqiiente de parceiro sexual, aumento do niimero de parceiros sexuais,

prética sexual com profissionais do sexo, sexo em troca de dinheiro e maiores
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taxas de infec¢oes por outras DSTs."** Além do padrio de consumo, outro fator
associado 2 prética de sexo sob efeito de dlcool é o local onde o individuo consome
a bebida. Os locais apontados como facilitadores do consumo de dlcool associa-
do a atividade sexual sdo aqueles vinculados as atividades sociais, principalmente
noturnas, como bares, boates, danceterias e clubes, geralmente freqiientados por
adolescentes e adultos jovens.?#*2

Pesquisas mostram que o consumo de 4lcool também estd sendo associado ao inicio
precoce das atividades sexuais entre adolescentes. Quanto mais precoce € o inicio do
uso de dlcool, maiores s3o as chances de o adolescente se envolver em comportamentos
sexuais de risco.??$2%-3031

O uso de dlcool antes e/ou durante o ato sexual e a falta de habilidades sociais
foram apontados como fatores preponderantes para a préitica de sexo sem preser-
vativo em adolescentes com idade entre 13 e 19 anos.>>3>3

Outro fator relacionado 4 prética de sexo sem preservativo entre adolescentes é
o uso/abuso e/ou a dependéncia de dlcool em membros da familia. Segundo Locke
e Newcamb®, o aumento do nimero de parceiros sexuais e a pritica de sexo sem
preservativo entre adolescentes do sexo feminino ¢ maior entre as adolescentes que
tém pais dependentes de dlcool que entre aquelas que nao tém.

Em relacio ao género, pesquisas mostram que o uso/abuso e/ou a dependéncia
de 4lcool ¢ mais freqiiente em homens que em mulheres."”” Além disso, a taxa de
atos sexuais realizados sob efeito de dlcool, bem como sexo sem preservativo, tan-
to com parceiras fixas quanto com parceiras casuais (inclusive com profissionais
do sexo), e a prevaléncia de DST/HIV/AIDS ¢ maior entre homens que entre
mulheres.?>?>%*% No entanto, embora consumam bebidas alcodlicas com menos
freqiiéncia que os homens, as mulheres também tendem a emitir comportamento
sexual de risco quando estdo sob efeito do dlcool. Uma pesquisa realizada com
universitdrias do sexo feminino mostrou que, quando estavam sob efeito de dlcool,
as mulheres praticavam sexo sem preservativo e tinham mais parceiros sexuais que
aquelas que nao consumiam dlcool.*** Resultados semelhantes foram encontra-

dos em mulheres profissionais do sexo que, quando alcoolizadas, tendiam a nao

exigir o uso do preservativo nos atos sexuais com seus clientes.*
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1.4 realizaram um estudo de coorte com mulheres africanas e ob-

Fischer et a
servaram que a prevaléncia de HIV era maior entre as que consumiam dlcool que
entre as abstémias. Os autores ressaltam que entre as que consumiram dlcool no
més anterior a entrevista, a prevaléncia de outras DST também era maior que
entre aquelas que nao consumiram.

Além do género, a associagio entre uso de dlcool e comportamento sexual de
risco ndo diferiu entre as populagoes hetero e homossexual; ambas, quando con-
somem 4lcool, envolvem-se em préticas sexuais de risco, inclusive se o parceiro
sexual for soropositivo.?***

Outro fator relacionado a consumo de dlcool e comportamento sexual de risco
é a presenga de transtornos psiquidtricos. Estudos recentes sugerem que pacientes
psiquidtricos apresentam maior prevaléncia de infec¢ao pelo HIV que a populagio
geral. % Segundo Tolou-Shams et al.,* pessoas com depressio tendem a consu-
mir dlcool com mais freqiiéncia, costume associado tanto ao ato sexual quanto
a outros contextos sociais, tendendo a praticar sexo sem preservativo com mais
freqiiéncia que as pessoas que nio apresentam essa patologia.

Além dos transtornos do humor, os transtornos de conduta vém sendo cada
vez mais associados ao consumo de dlcool e a0 comportamento sexual de ris-
co. Atos indesejados, exibicionismo, humilhacio e outros crimes de violéncia
sexual muitas vezes sio cometidos quando individuos estao sob o efeito do
4lcool. 464748

Segundo Abbey et al.,* em quase metade dos crimes sexuais, o abusador ou o
abusado tinham feito uso de dlcool antes ou no momento do crime. No Brasil,
segundo Baltieri e Andrade®*’, 89,6% dos homens que praticaram crimes sexuais
contra meninos e 46% que praticaram contra meninas apresentavam uso pesado

e/ou dependéncia de dlcool.

CONSUMO DE ALCOOL ENTRE INDIVIDUOS INFECTADOS
PELO HIV

O consumo de bebidas alcodlicas entre individuos infectados pelo HIV é uma

pratica freqiiente. Segundo a Organizagio Mundial da Sadde (OMS), 53% dos
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individuos infectados pelo HIV fizeram uso de dlcool no més anterior a entrevista
e 8% foram considerados bebedores pesados.”

Além da prética de sexo sem preservativo, outro fator associado ao consumo de
dlcool entre pessoas com HIV ¢ a diminuigao da adesao ou a descontinuidade do
tratamento medicamentoso.’*>"5>%

O tratamento da AIDS com terapia combinada trouxe uma mudan¢a no mo-
delo de doenca. Nos tltimos anos, a AIDS tem se tornado uma doenga de evolu-
a0 crodnica e controldvel devido a0 acompanhamento médico adequado e ao uso
de medicagdes que controlam a replicagao viral. Nesse modelo, a nio-adesio ao
tratamento ¢ um grave problema, muito ameagador para a efetividade do trata-
mento, particularmente quando o regime terapéutico é empregado por periodos
prolongados.®® A nio-adesio ¢ apontada como um dos principais fatores associa-
dos 4 falha terapéutica, pois os pacientes nao-aderidos apresentam maiores taxas
de morbidade e mortalidade em decorréncia do HIV, com maior risco de morrer
em decorréncia de complicagdes da infecgao.*

O sucesso do tratamento do HIV/AIDS requer adesdo aos anti-retrovirais igual
ou superior a 95%, a fim de prevenir a emergéncia das variantes do HIV resisten-
tes as drogas anti-retrovirais, evitar a faléncia do regime terapéutico e limitar as
opgoes futuras de terapia.”

As taxas mais baixas de adesdo ao tratamento medicamentoso sio encontradas
em pessoas que fazem uso freqiiente, moderado e/ou pesado de bebidas alcodli-
cas. H4 relatos, inclusive, associando os piores indices de adesdo a quantidade de
bebida consumida.’**’

Segundo Chander et al.?, a adesdo em individuos que nao consomem 4lcool va-
ria de 56 a 76%, entre aqueles que consomem bebidas alcodlicas; porém, a adesao
varia de 22 a 57%.

No Canadd, segundo Cheever®, o uso de 4lcool tem sido o principal fator de
nao-adesio entre os pacientes que recebem terapia combinada de alta poténcia
(HAART) para o tratamento da infecgio pelo HIV.

No Brasil, Malbergier®' observou que 35% dos individuos pesquisados que fa-
ziam uso/abuso de dlcool e que 42% dos dependentes de dlcool nao tinham ade-

rido ao tratamento medicamentoso.
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Howard et al.* ressaltam que o beber problemdtico tem sido considerado um
preditor para a nio-adesio ao tratamento anti-retroviral (TARV) e Braithwaite
et al.> observaram que, entre os bebedores pesados (11%), a taxa de nao-adesao
era maior que entre aqueles que faziam uso moderado (3%) de bebidas alcodli-
cas. Outras pesquisas mostram, ainda, que bebedores problemdticos esquecem ou
deixam de tomar doses da medica¢do com mais freqiiéncia que pessoas que nao
apresentam esse padrio de consumo.®

Quando comparado a pessoas que nao fazem uso de dlcool, mesmo o beber
moderado tem sido associado a taxas mais baixas de adesio.®® O uso de 4lcool pode
interferir de diversas maneiras na efetividade do tratamento anti-retroviral, pois
os usudrios de dlcool tendem a manter estilos de vida mais instdveis, tém menos
suporte social, seguem menos os agendamentos, utilizam servicos de emergéncia
com freqiiéncia, sdo pouco tolerados por profissionais de satide e estao mais sujei-
tos a co-morbidades clinicas e psiquidtricas.®>%

Henrich et al.,* assim como Malbergier,” observaram que o niimero de célu-
las CD4 ¢ menor e que a carga viral é maior em individuos que consomem bebidas
alcodlicas que naqueles que nao consomem. Os pacientes que fazem tratamento
com HAART e consomem dlcool tém nimero de células CD4 significativamente
menor que entre aqueles que no consomem. H4, também, relatos de que o dlcool
pode aumentar os niveis séricos de abacavir e amprenavir, medicagdes utilizadas
no tratamento da infecgao pelo HIV. O aumento dos niveis séricos estd associado
a maior risco de efeitos colaterais decorrentes do uso de anti-retrovirais.’

O uso concomitante de bebidas alcodlicas e didanosina potencializa a toxicida-
de dessa substancia, aumentando o risco de desenvolvimento de pancreatite. Vale
ressaltar, também, que pacientes soropositivos podem fazer uso de medicacoes
variadas e que algumas associagdes dessas medicagoes ao dlcool produzem diversos
efeitos, entre os quais é possivel citar os ansioliticos (potencializagio do efeito da
embriaguez) e o metronidazol (associagio ao dlcool pode causar psicose tdxica

aguda).
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INTERVENCAO EM INDIVIDUOS SOROPOSITIVOS E CONSUMO
DE ALCOOL

Diversos estudos tém observado que o tratamento para abuso e/ou dependéncia
de substancias tem reduzido os comportamentos de risco em pacientes infectados
pelo HIV e aumentado a adesdo ao tratamento anti-retroviral.**¢7°

Intervengdes baseadas em entrevista motivacional, intervengao breve, preven-
¢ao de recaida e terapia comportamental e/ou cognitivo-comportamental tém de-
monstrado redugio no consumo de dlcool e aumento na adesio ao tratamento
anti-retroviral.”" Além disso, as intervengoes que discutem as maneiras de aumentar
aadesao, as vantagens na adesao aos anti-retrovirais e as conseqiiéncias que relacio-
nam a interagdo dos anti-retrovirais ao consumo do dlcool tém mostrado aumento

na taxa de adesdo ao tratamento e reducio no consumo de substincias.*”*%¢

PREVENCAO DO HIV E CONSUMO DE ALCOOL

Existem diversas maneiras de intervir com o objetivo de reduzir o comportamen-
to sexual de risco para HIV. Entre as que apresentam maiores taxas de sucesso, estio
aquelas que discutem tanto o uso de substincias quanto o comportamento sexual
de risco para HIV. Assim, alguns pesquisadores focam a interven¢io no uso de subs-
tAncias a fim de reduzir o comportamento sexual de risco associado ao consumo de
dlcool, enquanto outros o fazem de maneira inversa, discutindo o comportamento
sexual de risco a fim de reduzir o uso associado aos atos sexuais.

Kalichman et al.’ realizaram uma interven¢io com pessoas que faziam uso de
dlcool antes e/ou durante o ato sexual. A intervencio tinha como objetivo o trei-
namento de habilidades sociais. Os resultados mostraram que os sujeitos subme-
tidos 4 intervengio aumentaram o relato do uso de preservativo de 25 para 65%
e reduziram outros comportamentos sexuais de risco nos seis meses posteriores as
sessoes. Outro dado relevante foi a diminuigao na crenca que o uso de dlcool antes
ou durante o ato sexual melhoraria o desempenho.

Inversamente, outros autores focaram a intervengio para a preven¢io de compor-

tamento sexual de risco em usudrios de dlcool. Os resultados mostraram que, apds
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o tratamento, os individuos tiveram menos parceiros sexuais, usaram preservativo
com mais freqiiéncia e diminuiram a prética de sexo sob efeito de dlcool.”

Em geral, as intervengoes relatadas como eficientes foram baseadas no modelo
comportamental e/ou cognitivo-comportamental, no aconselhamento, na entre-
vista motivacional e na intervengao breve. A eficiéncia foi avaliada por meio da
reducio do uso de substincias, tanto antes ou durante o ato sexual quanto em
outros contextos, ¢ do aumento do comportamento sexual seguro, quando esses

dois fendmenos estiao associados.”>”?

CONSIDERACOES FINAIS

Diante das evidéncias discutidas neste capitulo, conclui-se que:

* O uso de dlcool associado & prética sexual é um fator de risco para a dissemi-
na¢io de DST/HIV/AIDS. Quando o sexo ¢é praticado sob efeito de dlcool, as
pessoas, tanto pessoas soropositivas quanto soronegativas, tendem a ter mais
parceiros e a nao utilizar preservativo.

* Sexo sem preservativo, multiplos parceiros, parceiros casuais, sexo em troca de
dinheiro, uso de outras drogas e crimes sexuais sio mais freqiientes em usud-
rios de dlcool que em pessoas abstémias.

* As prevaléncias de DST/HIV/AIDS sao maiores entre as pessoas que conso-
mem dlcool que entre as abstémias.

* Embora a pritica de sexo sob efeito de dlcool seja mais freqiiente em homens,
adolescentes, jovens adultos e profissionais do sexo, essa associagio também
tem sido observada entre as mulheres.

* Tanto o beber pesado, episddico ou continuo, quanto o beber moderado fo-
ram associados ao comportamento sexual de risco.

* O uso de dlcool entre pessoas soropositivas tem sido associado a maiores taxas
de nao-adesio ao tratamento anti-retroviral.

* Para mensurar e/ou analisar o risco existente na pritica de sexo sob efeito de

dlcool, deve-se compreender o ambiente no qual a bebida ¢ utilizada.
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* Intervencio breve, entrevista motivacional e terapia comportamental e/ou cog-

nitivo-comportamental sdo as intervengdes que encontraram resultados mais

eficazes na redugio de comportamento sexual de risco e de consumo de édlcool

e no aumento da adesdo aos anti-retrovirais tanto em pessoas soropositivas

quanto cm soronegativas.
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