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APRESENTACAO DE CASO

Uso de bebidas alcodlicas por criangas: fenomeno a

ser investigado

Use of alcoholic beverages by children: A not yet investigated phenomenon

Adriana Davoli! e Erica Cintra Mariano

Resumo

Este trabalho apresenta reflexdes sobre a tolerdncia social em rela¢do ao uso e dependén-
cia de etilicos que, aliados a desconsideracdo social para com a crianga, tém determinado o
desconhecimento cientifico do uso de bebidas alcodlicas por elas.

Discutem-se a toxicidade da substdncia e os aspectos socio-econdmicos que determinam a
dependéncia, tendo como exemplo o relato do caso de uma crianca de quatro anos, atendida
em um hospital-escola, para a qual foi ministrada bebida alcodlica freqiientemente, durante

um ano e meio.

Na conclusdo ressalta-se a importancia da realizacdo de estudos de prevaléncia do uso de
bebidas alcodlicas por criangas para determinagdo de programas preventivos e politicas de

saiide na atengdo ao alcoolismo.

Unitermos: dlcool e abuso infantil.

Introducao

Ao longo da histéria da humanidade ou dos grupos
culturais especificos, j4 se observam a producdo e o
consumo do dlcool. Nao hd praticamente nenhum grupo
humano contemporaneo que desconheca o dlcool ou o
etanol. O uso de bebidas alcodlicas € milenar devido a sua
ligacdo com o "divino", na explicacdo de fendmenos nao
entendidos racionalmente. O ato de beber pode ser colo-
cado na dimensao do sobrenatural: os individuos alcooli-
zados sdo eximidos de qualquer responsabilidade, quando
0s maus espiritos tomam posse de seu corpo.

No século XIX a produc¢do industrial se intensificou,
assim como a comercializagdo e a distribui¢@o de bebidas,
aumentando o consumo e os problemas dai advindos. O
uso do dlcool foi difundido nas sociedades, sendo popular-
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mente considerado benéfico: como um alimento, medica-
mento ou hébito prazeiroso.

O alcoolismo tem sido considerado um dos mais sérios
problemas de satde publica em quase todo o mundo e foi
definido pela organizacdo Mundial de Saide-OMS como
"estado psiquico e fisico resultante da ingestao de dlcool,
caracterizado por reagdes de comportamento e outras que
sempre incluem uma compuls@o para ingerir dlcool de
modo continuo ou periddico, a fim de experimentar seus
efeitos psiquicos e, por vezes, evitar o desconforto de sua
falta; a tolerdncia pode ou ndo estar presente".

As novas tendéncias conceituais preconizam o aban-
dono do termo alcoolismo pela conotacdo estritamente
médica que representa, visto ser um fendmeno de natureza
multifatorial. A valoriza¢do do alcoolismo tem-se desta-
cado em detrimento das causas organicas ou psiquicas
individuais. A determinacao social do alcoolismo ocorre
em virtude de ser democrdtica - ndo discrimina pobres
nem ricos e atinge paises com grandes diferencas politi-
cas.
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A compreensdo do alcoolismo, a partir da concepgao
social, ultrapassa a andlise de seu poder significativo ou da
estrutura politica e relaciona-se com as normas culturais.
Ramos et al.'® (1990) colocam que as normas culturais
tém papel importante no desenvolvimento do alcoolismo.
Culturas que seguem rituais, que definem onde, quando e
como beber, tém taxas menores de uso abusivo do alcool,
quando comparadas a culturas que simplesmente proibem
seu uso.

O alcoolismo tem provocado danos orgdnicos nos
individuos, bem como tem tido influéncia marcante na
génese dos distirbios da convivéncia social® 1819 Hd uma
postura social ambigiia em relac@o ao consumo de bebidas
alcodlicas. Programas terapéuticos para alcodlatras colo-
cam-se lado a lado com propagandas para o uso da
substancia, veiculando um significado simbdlico de status
econdmico, prazer em situagdes sociais, alivio de mal-
estares psicoldgicos, sindnimo de virilidade e poder. As-
sim, a despeito das graves conseqiiéncias individuais e
sociais, o consumo de bebidas alcodlicas € tolerado soci-
almente.

No Brasil, a venda de bebidas alcodlicas € permitida,
exceto a menores de idade!”. Sua administragdo é realiza-
da pelos adultos as criancas, devido ao seu efeito energé-
tico. Cada grama de dlcool prové 7 calorias e, apesar de
estas calorias ndo estarem associadas a proteinas, vitami-
nas ou sais minerais, sua ingestao alivia a fome. Além do
mais, deve ser considerado o baixo preco de algumas
bebidas, como a aguardente de cana, o que facilita a sua
aquisicdo. O dlcool diminui o sintoma da desnutri¢do, que
¢ a fome, mas piora a causa. Pode levar a alteracdes
gastrointestinais e pancredticas, prejudicando a digestao
de alimentos e a absor¢c@o de nutrientes. O etanol e seu
produto metabdlico, o acetoaldeido, parecem também
interferir com a ativacao de vitaminas pelas células hepa-
ticas!®.

O consumo de bebidas alcodlicas por criancas é nega-
do e ignorado, ainda que a intoxicac¢do alcodlica nesta
faixa etdria apresente maior taxa de toxicidade em relagdo
aos adultos!®. As bibliografias existentes se reduzem aos
estudos sobre intoxica¢do aguda e nada afirmam sobre a
prevaléncia do uso cronico de bebidas alcodlicas por
crianca. Além da referida ambigiiidade social em relacao
ao uso de dlcool, deve-se considerar a pouca valorizacao
social da crianca. Sua imaturidade bioldgica € assumida
como inferioridade social*. A crianca é vista como um
adulto em miniatura e a superioridade e a autoridade do
adulto em relagdo a mesma t&m acarretado abusos: agres-
sdo fisica, violéncia sexual, negligéncia etc. A administra-
cdo intencional de substancia toxica a crianca também ¢é
uma das formas de abuso.

O objetivo deste trabalho é, através do relato de um
caso, propor a reflexdo sobre o significado da aceitacao
social do alcoolismo e sobre a importancia do incremento
das pesquisas acerca do seu uso por criangas, visto a

toxicidade desta substancia. A administracdo de bebidas
alcodlicas a crianca ocorreu de maneira ndo-acidental e
cronica.

Relato de caso

Em 18 de janeiro de 1989, ERSP, 2 anos, masculino,
pardo, foi atendido no Ambulatério Geral de Pediatria do
Hospital das Clinicas da Unicamp acompanhado de sua
mae. Nesta ocasido, ndo foram detectados, na anamnese,
dados relativos ao consumo de dlcool, somente referéncias
a agressividade da crianca. No exame nada se constatou,
exceto distensdo abdominal. A conduta realizada foi o
encaminhamento do caso ao Posto de Satide para a inves-
tigacdo de possiveis verminoses, recebendo alta ambula-
torial.

Retornando ao Hospital das Clinicas em 27 de feverei-
ro de 1991, com 4 anos, sua mae relatou queixas de
"testiculos fora de lugar" (sic) e a presenca de "fimose"
(sic) e, como um dado complementar de anamnese, referia
que a avo alcodlatra oferecia, quase todos os dias, hd um
ano e meio, bebida alcodlica & crianca (cerveja ou pinga)
até que esta "caisse bébada". Referiu também que freqiien-
temente seu filho fugia de casa para procurar a avo e
acompanhd-la ao bar.

Ao exame fisico, a crianca apresentou bom estado
geral, hipotréfica, descorada, hidratada, aciondtica e afe-
bril. O abdome era globoso, flacido, e o figado era palpado
a 3cm do rebordo costal com bordas de consisténcia
aumentada.

Nesta consulta, a mae foi orientada a respeito dos
possiveis efeitos deletérios do dlcool para a saide da
crianga, sua responsabilidade a esse respeito e a necessi-
dade de ser feita a retirada gradual do dlcool e que, caso
houvesse algum sinal de ocorréncia da sindrome de absti-
néncia, tendo-lhe sido oferecidas informacdes sobre a
mesma, retornasse ao servigco de Pronto-Socorro do HC-
Unicamp. Foi realizada a convocagdo do pai e da avo para
entrevista, mas sé 0s pais compareceram.

A avaliac@o laboratorial, os niveis de HB eram 12,2g/
dl, o HTC de 35,9%, o VCM de 75m3 ¢ 0o HbCM de
25,5mg. A eletroforese de proteinas foi normal, assim
como os niveis de bilirrubinas, transaminases e coagulo-
grama.

Nos retornos ambulatoriais subseqiientes, a crianca
apresentava-se em bom estado geral e ativa. A mae negou
novos episodios de ingestdo alcodlica pela crianga e o
exame fisico apresentava-se normal, exceto pelas altera-
¢cdes genitais.

Discussao

O uso de bebidas alcodlicas por criangas € uma reali-
dade pouco conhecida no Brasil. A literatura citada por
Ramos!8 (1990) refere estudos de consumo de dlcool por
estudantes, em uma amostra de 3.114 alunos das escolas
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de bairros de baixa renda em Sdo Paulo. Os autores
encontraram, num grupo etdrio de 9 a 18 anos, 7,0% de
bebedores regulares excessivos no sexo masculino e 2,8%
no sexo feminino.

Foram encontradas referéncias bibliogrificas sobre
ingestdes acidentais e ndo-induzidas. As ingestdes aciden-
tais em criangas tém cardter agud02’6’19, sdo indicadas
como acometimentos incomuns durante a infincia, mas
com alta gravidade”. A sensibilidade da crianca ao 4lcool
€ duas a trés vezes maior do que a do adulto e os valores
de dose letal oscilam de um minimo de 3 a um méximo de
40g/kg de élcool puro. A sintomatologia apresentada nao
reflete apenas a quantidade, mas também a concentracdo
alcoélica’. O aparecimento do quadro clinico no etilismo
agudo na criancga difere da do adulto: auséncia de embri-
aguez e predomindncia de agitagdo, astenia, hipotonia
muscular, palidez, logorréia e, posteriormente, hipoglice-
mia, hipotermia, cetoacidose, turvacdo sensorial e, por
fim, coma profundo®. A freqiiéncia de intoxicaco alco6-
lica em criancgas € baixa, mas, em estudo realizado na Itdlia
(1969-86), foi observado pico mdximo de incidéncia por
volta dos 4 anos, e, em Nottingham e Glasgow (1973-84),
picos ascendentes aos 3 e 12 anos'.

A intoxicacdo aguda em poucas ocasides leva a hipo-
glicemia, sendo que o nivel glicémico abaixo de 15mg%
possibilita o aparecimento de convulsdo. A hipoglicemia,
quando ndo corrigida imediatamente, pode causar sérias
conseqiiéncias, como dano irreversivel ao sistema nervo-
so central®.

No caso apresentado, ndo foi possivel detectar se
houve, em alguma circunstancia, intoxicacdo aguda. A
ingestdo cronica foi detectada, ndo como uma queixa em
si, mas pelas dificuldades da mae em lidar com o compor-
tamento da crianca em relagdo ao uso de bebidas alcodli-
cas.

A administracdo de bebidas alcodlicas era feita pela
avd, que a consumia diariamente e levava a crianga aos
bares para acompanhé-la. Denota-se af o efeito socializa-
dor e cultural do uso de etilicos. Se o alcoolismo se instala
a partir do estado de dependéncia gradual'8, esta crianga
ndo estaria a caminho do alcoolismo? A compulsdo ja nao
poderia ser caracterizada, visto a genitora ter relatado
dificuldade de "controlar" a crianca para nao beber?

A realizacdo do exame para avaliagdo hepdtica nao
forneceu indicios significativos de danos provocados pela
ingestdo alcodlica. O redimensionamento deste caso, em
relacdo ao fendmeno do uso de bebidas alcodlicas por
crianga, indica o desconhecimento de seu uso cronico.

O Estatuto da Crianga e do Adolescente’ preconiza,
em seu Artigo 243, penalidades para quem "vender, forne-
cer, ainda que gratuitamente, ministrar ou entregar, de
qualquer forma, a crianca ou ao adolescente, sem justa
causa, produtos cujos componentes possam causar depen-
déncia fisica ou psiquica, ainda que por utilizac@o indevi-
da"3.

O aspecto legal da violéncia contra a crianca mostra-
se, portanto, totalmente vinculado a necessdria reflexao
sobre o uso de bebidas alcodlicas em nossa sociedade. As
peculiaridades sociais e culturais anteriormente relatadas,
presentes no uso do dlcool, tém possibilitado a negagdo de
sua toxicidade, no uso por crianga. A inexisténcia de
pesquisas sobre o assunto estd assim intimamente relaci-
onada com o0 exposto.

Conclusao

Considerando a consagracdo do uso de etilicos em
nossa cultura, a toxicidade da substincia, o seu uso
empiricamente conhecido pelas classes menos favoreci-
das do pais, devido ao efeito energético do dlcool na
minoracdo da fome, a desconsidera¢do social para com a
crianca e a importancia médico-social do tema, justifica-
se a investigacdo dos indices de prevaléncia do uso de
bebidas alcodlicas por criangas em populacdes determina-
das, visando o estabelecimento de programas preventivos
e educativos, e a determinacao de politicas de satide em
relacdo ao alcoolismo.

Summary

The essay discourses on the ethanol prescription to
children, their dependance and the scientific data related
to the social abuse. The toxic effects, social and econom-
ical perspectives are well exemplified on the follow-up of
a child of three years old in a university hospital during
eighteen months.

At the end, the prevalence of such practice is highlight-
ed as essential for preventive approach on public health.
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