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RESUMO

O alcoolismo acontece desde a antiguidade na vida dos seres humanos e tem sido
tema bastante difundido na atualidade em decorréncia das consequéncias do seu
uso. O presente estudo busca caracterizar os usuarios com diagnostico de
alcoolismo cadastrados no CAPS - Centro de Atencdo Psicossocial de Barra do
Corda — MA visando conhecer a realidade das pessoas que apresentam problemas
devido o uso abusivo de alcool. Trata-se de estudo descritivo com abordagem
guantitativa realizada com usudrios de alcool. Os resultados apontam para uma
prevaléncia do sexo masculino (100%), renda familiar de 01 a 02 Salarios minimos
(41%), lavradores em sua maioria (33%) dos quais 41% sé&o solteiros, com ensino
fundamental incompleto (42%) e 48% estdo desempregados. Apresentaram
dificuldade em conceituar alcoolismo e o inicio do uso de alcool prevaleceu na
adolescéncia com maior incentivo de amigos onde se percebeu a existéncia de
participantes que consomem alcool ha aproximadamente 20 anos (42%) e 90%
mencionam antecedentes familiares com histéria de consumo abusivo de &lcool. Os
locais de consumo mais freqiientes sdo os bares (39%) e casa de amigos (21%) e
77% ja haviam feito uso de outras drogas: sendo o tabaco (34%) a droga mais
citada. O principal motivo para inicio do acompanhamento no CAPS foi o surgimento
de doenca (transtorno mental), mas o abandono ao tratamento ocorreu em 53% dos
participantes. As conseqiéncias mais relatadas foram: fisicas (derrame),
psicolégicas (tristeza) e sociais (brigas). Conclui-se que a questdo do alcoolismo
exige a continuidade de estudos e a necessidade de medidas educativas e de

prevencao mais efetivas no municipio de Barra do Corda .

Palavras - chave: Alcoolismo. CAPS. Saude Mental.



ABSTRACT

The case alcoholism since antiquity in the lives of human beings and has been fairly
widespread issue at present as a result of the consequences of their use. This study
seeks to characterize the users with a diagnosis of alcoholism registered in CAPS -
Center for Psychosocial Care of Barra do Corda - MA seeking to know the reality of
people who have problems because the abuse of alcohol. This is a descriptive study
with quantitative approach taken with users of alcohol. The results indicate a
prevalence of male (100%), family income of 01 to 02 minimum wages (41%), mostly
farmers (33%) which 41% are unmarried, with incomplete primary education (42%)
and 48% are unemployed. They have difficulty in conceituar alcoholism and the start
of alcohol use among adolescents prevailed with greater encouragement of friends
where they realized that there are participants who consume alcohol there are
approximately 20 years (42%) and 90% mention family history with a history of heavy
alcohol consumption. The local consumption are the most frequent bars (39%) and
home of friends (21%) and 77% had made use of other drugs: being tobacco (34%)
said the drug more. The main reason to start monitoring in CAPS was the emergence
of disease (mental disorder), but abandoning the treatment occurred in 53% of the
participants. The consequences were reported more: physical (spill), psychological
(sadness) and social (fights). It follows that the issue of alcoholism requires the
continuation of studies and the need for educational measures and prevention more

effective in the city of Barra do Corda.

Key - Words: Alcoholism. CAPS. Mental Health.
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1 INTRODUCAO

Em busca de ampliar horizontes na compreensdo do uso de alcool, faz-se
necessario caracterizar os usuarios com diagnostico de alcoolismo, pensando na
realidade das pessoas que apresentam problemas, devido ao seu consumo, refletido
nas mudancas provocadas ha vida dos usuarios como um desafio sempre atual.

Percebe-se que o uso indiscriminado de bebida alcodlica comeca cada vez
mais cedo (por volta dos 12 anos de idade), tem uma adesdo mais imediata e atinge,
de forma indistinta, todas as classes sociais e racas que formam a malha humana
deste Pais (HARAZIM, 1997; CEBRID, 2005).

Observa-se que o alcool € um liquido incolor produzido a partir de cereais,
raizes e frutos sendo obtidos mediante a fermentacdo deste produto ou por
destilacdo e/ou adicdo do mesmo. Acredita-se que a bebida alcodlica teve origem na
Pré-Historia, mais precisamente, durante o periodo Neolitico quando houve a
aparicdo da agricultura e a invencdo da ceramica. A partir de um processo de
fermentacdo natural ocorrido ha aproximadamente 10.000 anos o ser humano
passou a consumir e a atribuir diferentes significados ao uso do alcool (SOUSA,
2007).

No livro de Génesis cap. IX, versiculo 21 do Velho Testamento, séo feitas
algumas referéncias a embriaguez do patriarca Noé, que houvera se embriagado
com vinho de seu proprio vinhedo a ponto de ndo saber ao certo o que levara em
sua embarcacao, sendo nesta ocasido, auxiliado por seus dois filhos, Sem e Jafet
(BIBLIA, 2004; SILVA; DANTAS, 2006; HARAZIM, 1997).

O Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotrépicas - CEBRID, de
Sédo Paulo, produziu nos ultimos anos uma colecdo de trabalhos cientificos com
intuito de desfazer mitos e mostrar dados sobre o problema das drogas no Pais.
Cita-se como exemplo mais recente o V Levantamento sobre o Uso de Drogas entre
Estudantes do Ensino Fundamental e Médio em 27 capitais brasileiras, divulgado no
final de maio/2005. Neste levantamento, a cerveja foi a bebida mais consumida,
com cerca de 70% dos estudantes relatando seu uso, seguido pelo vinho com 27% e
destilados por volta dos 3%. Quanto ao uso pesado (pelo menos 20 vezes no més
anterior a pesquisa), observou-se um aumento significativo na maioria das cidades
estudadas, mostrando uma tendéncia da juventude beber com mais freqiéncia nos
ultimos anos (CEBRID, 2004).
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O mais amplo estudo sobre acidentes de transito e uso de bebidas alcodlicas
foi realizado em 1997 pela Associacao Brasileira dos Departamentos de Transito-
ABDETRAN, em quatro capitais brasileiras: Brasilia, Curitiba, Recife e Salvador, em
que das 865 vitimas, 27,2% apresentaram alcoolemia superior a 0,6g/l, que € o
limite permitido pelo Cédigo Nacional de Transito de 1997. De modo geral, 0s
acidentes de transito estdo relacionados a concentracéo alta de alcool no sangue. O
V Levantamento sobre o Uso de Drogas entre Estudantes do Ensino Fundamental e
Médio realizado pelo CEBRID em 2004, evidenciou que os homens bebem mais que
as mulheres e o alcool foi o responsavel por cerca de 90% de todas as internacdes
hospitalares por dependéncias, variando de 95,3% em 1988, o que equivale em
nameros absolutos a 62.242 internacdes contra 4.7% (3.062 de todos os outros
diagnésticos de internacdes por substancias psicoativas) a 84,4% em 1999. A queda
das internacfes por alcoolismo na década de 90 pode simplesmente refletir uma
énfase, cada vez maior, no tratamento ambulatorial. A pesquisa enfatiza ainda, que
esta situacdo ocorre mais freqlientemente, a noite e nos fins de semana; além disso,
em sua maioria, 0s autores sdo homens jovens e solteiros (CEBRID, 2004).

Segundo estudo realizado pela Organizacdo Mundial de Saude em 1999, o
Brasil estava situado no 63° lugar do uso per capita de alcool na faixa etaria de 15
anos, entre 153 paises, um consumo razoavelmente discreto. Porém, quando a
OMS compara a evolug¢do do consumo per capita entre as décadas de 1970 e 1990,
em 137 paises, o Brasil apresenta um crescimento de 74,5% no consumo de
bebidas alcodlicas (BRASIL, 2004a).

De acordo com Bertolote (1997) apud Abreu (2000, p. 01), numa breve
histéria sobre a evolugcdo do conceito de alcoolismo, observa-se que “por mais que
consequéncias e complicacdes fisicas possam ser descritas em associacdes com
alcool, o fendmeno do alcoolismo ultrapassa os limites de uma nosologia meramente
organicista”. Considerado como uma doenca organica até a metade do Século XX,
“cientistas sociais passaram a aborda-lo, aprofundando o estudo da questdo com
sua metodologia e seus instrumentos”, até que Straus e Bacon (1953 apud Abreu
2000, p. 01) publicaram um conceito de alcoolismo como fendmeno que atinge
varias dimensdes e se expressa em distintos eixos: fisico, psicoldgico e social.

O uso de bebidas alcodlicas acompanha a humanidade desde os primérdios,
e esta préatica ocupa um lugar privilegiado em diversas culturas. A partir da revolucao

industrial no mundo ocidental, a relacdo entre o homem e esta bebida vem se
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modificando, uma vez que ocorreu um aumento populacional nas zonas urbanas, um
acréscimo na producdo de bebidas a uma escala industrial através do
aprimoramento da tecnologia na fabricacdo do alcool, levando a queda nos precos e
aumento da disponibilidade. Tais acontecimentos parecem ter revelado outro lado do
uso do &lcool, associado a violéncia, & discordia e a dor, num custo social muito
elevado para todos os paises envolvidos neste processo (SAWICKI et al., 1996;
GIGLIOTTI; BESSA, 2004).

Estudos demogréficos sobre o uso de drogas apontam que o inicio da vida
sexual estd ocorrendo cada vez mais cedo (em torno de 13 anos), fato que reflete
nos altos indices de gravidez na adolescéncia, coincidindo com um inicio igualmente
precoce do uso de bebidas alcodlicas. O Ministério da Saude, através da Atencao
Integral a Usuérios de Alcool e Outras Drogas menciona a pesquisa realizada na
periferia de Caruaru (PE) como mais um fato que confirma os dados acima citados,
ao revelar que 27,6% dos entrevistados tiveram a primeira relacdo sexual antes dos
13 anos (BRASIL, 2004a).

Os problemas relacionados ao alcoolismo sdo muito complexos e variam de
acordo com a individualidade de cada ser humano, assim sendo, uma gama de
fatores que buscam explicar o motivo pelo qual algumas pessoas desenvolvem
problemas relacionados a ingestdo de bebida alcodlica, mesmo com consumo
moderado, enquanto outros demonstram aparente imunidade ao consumirem
grandes guantidades sem enfrentarem problemas com tal ingestdo. Entende-se que
o ato de beber e os problemas advindos da bebida dependem de multiplos fatores
que dizem respeito tanto ao individuo quanto ao meio ambiente (EDWARDS;
MARSHALL; COOK, 2005). Os referidos autores ainda afirmam que:

[...] na Franca o consumo habitual de vinho nas refei¢cdes estd associado a
um consumo per capita alto e constante, que predispde a complicacdes
médicas crdnicas como a cirrose e certos tipos de canceres. Em centros
urbanos do Reino Unido, particularmente entre homens da classe
trabalhadora, € mais provavel que o alcool seja consumido fora de casa e
em geral numa grande quantidade durante as reunides em bares. Este
padrdo de beber até a intoxicacdo parece estar mais acompanhado por
consequéncias sociais adversas, tais como desarmonia conjugal,
acidentes, violéncia interpessoal ou infracbes por embriaguez.
(EDWARDS; MARSHALL; COOK, 2005, p.23).

Oyacer e Nanco sintetizam a relagéo entre problemas relacionados ao uso de
alcool e cultura ao afirmarem que o “beber € uma conduta e como tal ndo pode ser

definida fora de seu contexto sociocultural, (e que), as patologias relacionadas com
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condutas e que implicam definicbes de normal e anormal podem variar de uma
cultura para outra” (Oyacer; Nanco, 1998, p.36)

O consumo de bebida alcodlica pode ser um aspecto constante de muitas
atividades familiares e sociais, porém, o0 mau uso da mesma conduz ao
desenvolvimento de desordens ocasionando, assim, um impacto negativo a familia e
a sociedade (ABREU, 2000).

Em relacdo aos efeitos do alcool, apesar deste ndo ser considerado uma
droga ilicita propriamente dita, para Laranjeira (2001), o alcoolismo € um grave
problema de saude publica no Brasil, assim como em varios paises. Estima-se que
10% da populagéo brasileira seja dependente de alcool.

O uso de alcool somente passou a ser conceituado pela OMS como doenca
(alcoolismo) e incorporado a Classificacao Internacional das Doencas (CID), a partir
da 82. Conferéncia Mundial de Saude, em 1967. No CID, os problemas relacionados
ao uso de éalcool foram inseridos dentro de uma categoria mais ampla de transtornos
de personalidade e de neuroses. Esses problemas foram divididos em trés
categorias: dependéncia, episddios de beber excessivo (abuso) e beber excessivo
habitual. A dependéncia de &lcool foi caracteriza pelo uso compulsivo de bebidas
alcodlicas e pela manifestacdo de sintomas de abstinéncia apds a cessacdo do uso
de é&lcool (BRASIL, 2004b).

Segundo a Classificacdo Internacional das Doencas — CID 10 define-se
Dependéncia de Alcool da seguinte forma:

Um conjunto de fenémenos fisioldgicos, comportamentais e cognitivos, no
gual o uso de uma substancia ou uma classe de substancia alcanca uma
prioridade muito maior para um determinado individuo que outros
comportamentos que antes tinham um maior valor. Uma caracteristica
descritiva central da sindrome de dependéncia é o desejo (freqlientemente
forte, algumas vezes irreversivel) de consumir drogas psicoativas [...]. Pode
haver evidéncia que o retorno ao uso de substancia apos um periodo de
abstinéncia leve a um reaparecimento mais rapido de outros aspectos da

sindrome, do que o que ocorre com individuos ndo dependentes
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1993, p.74).

As questdes voltadas ao consumo de bebida alcodlica levam a refletir sobre
este ser o diagnéstico mais frequente nas internacdes psiquiatricas que atingem 3
homens a cada mulher, sendo a toxicomania mais frequente na populagdo mundial
(BRASIL, 2004a).

Embora a prevaléncia da dependéncia de alcool seja muito menor no sexo

feminino, observa-se que “as mulheres tém maior sensibilidade ao alcool, maior
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progressédo a toxicidade alcodlica e mortalidade aumentada em niveis de consumo
mais baixos que os homens” (BRIENZA; STEIN, 2002 apud MARIN-LEON;
OLIVEIRA; BOTEGA, 2007).

Murray; Lopez (1996) apud Brasil (2004b) relata que dados fornecidos por
estudo capitaneado pela Universidade de Harvard indicam que, “das dez doencas
mais incapacitantes em todo o mundo, cinco sédo de origem psiquiatrica: depresséo,
transtorno afetivo bipolar, alcoolismo, esquizofrenia e transtorno obsessivo-
compulsivo”.

Um estudo sobre a mortalidade por dependéncia de alcool no Brasil refere
alguns fatores tendo o é&lcool como causa basica direta de O6bitos: as perdas
diretamente relacionadas ao consumo de alcool (intoxicacdo, psicoses, alcoolismo,
cirrose hepatica, etc.), tanto quanto a existéncia de acidentes, homicidios e suicidios
(SKOG, 1986 apud MARIN-LEON; OLIVEIRA; BOTEGA, 2007).

A problemética do alcoolismo também atinge o municipio de Barra do Corda -
MA onde as pessoas fazem uso do alcool como alternativa de uma vida pouco
realizadora, sofrendo as consequéncias, ainda ndo quantificadas cientificamente, do
seu uso.

Percebe-se que ndo ha um estudo significativo sobre o tema desta pesquisa e
a relacao existente entre alcool, acidentes, DST e outros que possam visualizar os
fatores que contribuem para os problemas com o uso do alcool e/ou comprovar a
gravidade da situacdo neste municipio.

Observa-se que o municipio de Barra do Corda - MA esta localizado na regido
central do Estado do Maranh&o, a mais de 450 km da capital S&o Luis - MA, possui
aproximadamente 82.000 habitantes e tem um potencial turistico que favorece o
consumo desenfreado de bebida alcodlica, o0 aumento de acidentes automobilisticos
envolvendo adolescentes alcoolizados sem idade para dirigir e avango de DST na
populacdo jovem. Apresenta um numero crescente de pessoas que fazem uso
nocivo, abusivo e/ou dependente do alcool com consequéncias significativas para a
sociedade, bem como a evolucdo dos transtornos mentais referentes a tais
CONSUMOS.

A situacdo apresentada motivou 0s pesquisadores a investigar sobre o
namero crescente de pessoas que buscam o CAPS para acompanhamento visto
terem desenvolvido transtorno mental em funcéo do consumo de &lcool.

Diante do exposto tem-se observado a necessidade de realizar um estudo
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voltado para a realidade das pessoas que apresentam problemas devido o uso de
alcool atendidos no CAPS Il de Barra do Corda.

Este trabalho tem como objetivo geral caracterizar os usuarios com
diagnoéstico de alcoolismo cadastrados no Centro de Atencdo Psicossocial/CAPS Il
de Barra do Corda — MA e como objetivos especificos: conhecer a populacao
estudada segundo condi¢cbes socioecondmicas, identificar o grau de entendimento
do usuario em relacdo a doenca e apontar as consequéncias individuais e coletivas

do uso de alcool para os participantes da pesquisa.

2 METODOLOGIA

e Tipo de estudo

Estudo prospectivo, descritivo com abordagem quantitativa acompanhado de
levantamento bibliografico para conhecimento teorico realizado com 19 usuarios de
alcool atendidos no Centro de Atencdo Psicossocial/CAPS Il no municipio de Barra
do Corda — MA.

e Local de estudo

O Centro de Atencéo Psicossocial/CAPS 1l de Barra do Corda — MA foi criado
em 21 de Agosto de 2006 e esta localizado na Rua Benedito Leite, S/N, Centro.
Possui equipe multiprofissional composta por assistente social, enfermeiro, médico
psiquiatra, psicélogo, terapeuta ocupacional, farmacéutico, além dos profissionais de
nivel médio. Atende pessoas portadoras de transtorno mental, inclusive
dependentes quimicos, em funcdo da demanda crescente e, por ndo haver, outro

servico voltado a esta populacdo usudria de alcool e outras drogas.

e Populacdo e amostra

A populacédo em estudo foi, inicialmente, de 34 (trinta e quatro), o equivalente
a 100% dos usuarios de alcool atendidos no CAPS do municipio de Barra do Corda
e que iniciaram tratamento no periodo de agosto de 2006 a outubro de 2007, com

idade a partir de 18 anos.
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A amostra constituiu-se de 19 (dezenove) usuarios, ou seja, 56% do universo
pretendido, 15 (quinze) ou 44% ndo foram localizados no periodo da coleta de
dados, pois haviam abandonado o tratamento e nas visitas domiciliares ndo foram
localizados por: ndo mais residirem no municipio (03), estarem realizando colheita
de arroz na zona rural (05), endereco néo localizado (03) ndo se encontrarem nas
residéncias no momento da visita domiciliar (04). Ressalta-se que na auséncia do
usuario na residéncia os pesquisadores agendaram a proxima visita, sendo

considerado até trés tentativas.

e Instrumento de coleta de dados

Para coleta foi utilizado um questionario semi-estruturado, abrangendo as
variaveis: sexo, idade, grau de escolaridade, estado civil, ocupacéo, renda familiar,
enfocando questbes relacionadas a realidade das pessoas que apresentam

problemas devido ao uso de alcool. (Apéndice A)

e Coletade dados

A coleta de dados iniciou com o levantamento dos prontuarios dos
participantes da pesquisa, onde foi identificado o endereco residencial.

A pesquisa de campo ocorreu ho més de Junho de 2008. Os dados foram
obtidos através de visitas domiciliares. Ao chegar as residéncias, 0s pesquisadores
apresentavam-se e informavam o objetivo da visita. Apds explicacdo e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos sujeitos da pesquisa era iniciada

a entrevista. (Apéndice B)

e Andlise dos dados

O processamento de dados foi iniciado pela revisdo dos questionarios,
visando checar duvidas ou falhas no preenchimento. Os dados coletados foram
analisados, agrupados e tabulados.

Todas as questdes abertas foram agrupadas de acordo com 0s nucleos de
sentido identificados, a partir das respostas obtidas. As variaveis quantitativas foram

processadas e organizadas no programa Microsoft Office Excel 2003, em ambiente
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Windows Millenium Home Edition, depois analisados e apresentados em forma de
frequéncia absoluta e relativa na forma de gréaficos e tabelas.

A leitura e andlise exaustiva dos questionarios com a perspectiva de absorver
a esséncia de cada resposta, foi fator motivador para a continuidade desta pesquisa

e contextualizagéo de todas as situagoes.

e Consideracgbes éticas

A pesquisa foi submetida & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhdo/UFMA, uma vez que envolveu seres humanos.
Foi realizada em conformidade com as exigéncias da Resolugcdo CNS N°. 196/96,
em vigor em todo territério nacional, onde os sujeitos envolvidos assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assegurando assim, sua participacao

na pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabelal - Distribuicdo percentual das caracteristicas demograficas e socioecondmicas dos 19
entrevistados. Barra do Corda - MA, 2008.

CARACTERISTICAS No %
SEXO

Masculino 19 100,0
Feminino - -
IDADE (anos)

21-30 06 32
31-40 05 26
41-50 07 37
51-60 01 05
PROFISSAO

Lavrador 06 33
Policial militar 05 27
Professor 01 05
Marceneiro 01 05
Vendedor de batatas 01 05
Moto-taxi 01 05
Pedreiro — pintor 01 05
Pintor 01 05
Servente de pedreiro 01 05
Sem profisséo 01 05
RENDA FAMILIAR

Sem renda 03 16
Menos de 01 salario minimo 02 11
01 a 02 Salarios minimos 08 41
03 a 04 Salarios minimos 06 32

TOTAL 100,0
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No que se refere a predominancia do sexo masculino, a Secretaria Nacional
Antidrogas (2006), em estudo realizado em todas as regides notou-se mais
dependentes de alcool no sexo masculino em uma proporcdo de 3 homens para
cada mulher. A principal diferenca sexual em relacdo ao consumo de alcool refere-
se aos aspectos biolégicos, onde o fator genético condiciona maior predisposicédo
para uso, abuso ou dependéncia de drogas para homens.

Outro estudo com usuarios de servicos da Atencdo Primaria a Saude em
Minas Gerais aponta para o fato de os homens apresentaram maior consumo de
alcool em todos os tipos de uso, fazendo maior uso na vida em todas as faixas de
idade e tendo uma maior proporgédo de dependentes do que as mulheres. O homem
continua apresentando maior freqiéncia em todos os padrées de consumo. Seu uso
na vida foi mais frequente (77,3%) que o das mulheres (60,6%) em todas as faixas
de idade (MAGNABOSCO; FORMIGONI; RONZANI, 2007).

No estudo de Jesus (2007), observou-se a existéncia de diferencas
significativas quanto ao género no consumo de alcool, onde os adolescentes do
género masculino apresentaram consumos mais elevados. De acordo com o estudo
de Costa et al (2004) o maior consumo abusivo de alcool em homens é consistente
com a literatura existente.

De acordo com dados epidemiologicos, nos EUA (Estados Unidos da
Ameérica) e em muitas sociedades ocidentais, em torno de 10% das mulheres e 20%
dos homens fazem uso abusivo do &lcool; 5% das mulheres e 10% dos homens
apresentam sindrome de dependéncia do alcool ou alcoolismo (SAIDEMBERG,
2001).

ESTADO CIVIL

11%

O Solteiro
B Casado
W Unido estawel

41%

O Separado

Gréfico 1 — Distribuicdo percentual dos 19 entrevistados segundo estado civil. Barra do Corda - MA,
2008.
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Quanto ao estado civil dos entrevistados 41% sé&o solteiros, 37% casados,
enquanto 11% estdo separados ou tem unido estavel. (Gréfico 1)

Em Calheiros (2007) confirma-se que o alcool é favorecedor de fracasso no
papel social masculino no ambito familiar e conjugal por ndo conseguir prover e
proteger seu lar causando uma frustragao significativa no relacionamento conjugal
visto que as consequéncias atingem todos os membros da familia podendo ainda

propiciar o fim da relacdo afetiva.

Escolaridade

5% 11%

Bl N&o Alfabetizado
O Fundamental Incompleto
@ Ensino Médio Incompleto

37%

B Ensino Médio Completo
42% B Ensino Superior Completo

5%

Gréfico 2 — Distribuicdo percentual dos 19 entrevistados segundo a escolaridade. Barra do Corda -
MA, 2008.

BN

No que diz respeito a escolaridade, o nivel de instrucdo variou de néo-
alfabetizado (11%) até ensino superior completo (5 %), com uma predominancia de
ensino fundamental incompleto (42%). (Grafico 2)

Em pesquisa realizada por Soldera et al (2001) identificou uma associacao
entre uso de drogas e menor rendimento escolar e algumas hipoteses remetem a
alteracdes neuropsicologicas que, decorrentes do uso de drogas estariam
dificultando a aprendizagem, tendo o atraso escolar como resultante de
desajustamento social, problemas de conduta ou dificuldade de disciplina. Outra
hipotese levantada pelo mesmo autor seria a de que o uso pesado de &lcool
interferiria no rendimento escolar. Finalmente, pode-se observar que o baixo
rendimento escolar pode afetar a auto-estima e induzir ao uso de alcool.

Nos dados do Gréafico 3, o desemprego alcancou 48% dos entrevistados, e
apenas 26%, continuam desenvolvendo algum tipo de ocupacao. Percebeu-se ainda
que 16% encontram-se reformados e 5% estdo aposentados em funcdo do consumo

abusivo de alcool.
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OCUPACAO

5%  O%

B Desempregado
48% E Empregado
O Reformado

B Aposentado

E Sem Ocupacéo

Gréfico 3 - Distribuicdo percentual dos 19 entrevistados segundo ocupacédo e renda familiar. Barra
do Corda - MA, 2008.

Nascimento (2005) reflete sobre as implicacdes do alcool na vida do homem
onde o desemprego é fator marcante e influéncia a relagdo familiar visto que a
mulher assume o papel de provedora reforcando a relagdo de dependéncia (do
alcool e da mée ou esposa). O alcool foi citado como fator que interfere na
capacidade de trabalho provocando debilidade fisica e a baixa escolaridade contribui
para a falta de qualificacdo para o mercado de trabalho mantendo o sexo masculino
afastado de atividade laborativa.

Os dados da Tabela 2 mostram que 16 (dezesseis) ou 84% dos entrevistados
nao freqientam o AA, enquanto que apenas 3 (trés), o equivalente a 16% afirmaram
gue participam. Com relacdo ao consumo de alcool verificou-se que 100% das

familias tinham conhecimento que usuario ingeria bebida alcodlica.
Tabela 2 - Distribuicdo percentual dos 19 entrevistados segundo frequéncia de participantes do AA e

conhecimento familiar do consumo de alcool. Barra do Corda - MA, 2008.

VARIAVEL %
PARTICIPA AA

Sim 16
Nao 84
CONHECIMENTO FAMILIAR

Sim 100
N&o -

Pode-se perceber também a dificuldade dos participantes em conceituar o

7z

que é alcoolismo sendo os mais citados: Vicio destrutivo, desespero (4);
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Divertimento no inicio (4); E uma droga (4). E, 2 (dois) participantes da pesquisa nio
souberam responder a pergunta. (Tabela 3)
Convém relatar, que os participantes do AA foram os que melhor definiram o

gue € alcoolismo e tiveram uma resposta mais préxima do que aponta a literatura.

Tabela 3 - Distribuicdo numérica dos 19 entrevistados segundo conceito de alcoolismo. Barra do
Corda - MA, 2008.

VARIAVEL f
CONCEITO DE ALCOOLISMO

Vicio destrutivo, desespero. 04
Divertimento no inicio 04
E uma droga 04
Fuga da realidade 03
Doenca progressiva, crdnica, incuravel. 02
Estado de dependéncia e impoténcia 02
Decepcéo, desestruturacao familiar 02
N&o soube responder 02

Harazim (1997, p. 03) cita varios conceitos de alcoolismo, tais como: uma
doenca no sentido de ser um distarbio involuntario, sindrome de causas multiplas,
bem como desvio de comportamento. De forma mais criteriosa, o referido autor o

define como:

Uma doenca primaria, cronica, com fatores genéticos, psicossociais e
ambientais influindo em seu desenvolvimento e manifestacdes. A doenca é
freqlientemente progressiva e fatal. Tem como caracteristicas continuas ou
periédicas a perda de controle sobre a ingestdo de bebida.

Tabela 4 - Distribuicdo numérica dos 19 entrevistados segundo freqiiéncia de inicio de consumo de

alcool e influéncia recebida. Barra do Corda - MA, 2008.

CRIANCA ADOLESCENTE ADULTO
0al2anos 12 a 18 anos Acima de 18 anos
incompletos

Primo 01

Nao comentou 01 01
Amigo 01 09 02
Chefe 01

Desconhecido 01
Pai 01

Sozinho 01

TOTAL 04 11 04
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De acordo com a Tabela 4, percebeu-se que o incentivo de amigos para
iniciar o consumo de bebida alcodlica foi o mais citado (12), enquanto que
desconhecido, primo, chefe, pai e sozinho foram mencionados apenas uma vez.

Os resultados tornam perceptiveis que o maior consumo de alcool foi iniciado
durante a adolescéncia (11 entrevistados) atribuindo as caracteristicas proprias
desta fase de desenvolvimento: pertinéncia ao grupo de amigos, experimentarem
comportamentos considerados de “adultos” e sensagbes novas, sentimento de
onipoténcia, envolvimento afetivo e aumento da impulsividade. A maior influéncia
recebida foi de amigos com 12 (doze) indicagoes.

No presente estudo consideraram-se os critérios do Estatuto da Crianca e do
Adolescente onde a pessoa até doze anos incompletos é considerada crianca e
adolescente aquela entre doze a dezoito anos de idade (BRASIL, 2006).

A adolescéncia é vista como um periodo de grande risco para envolvimento
com substancias psicoativas. Percebeu-se também que, na mudanca de fase
(adolescéncia e fase jovem da idade adulta), ocorrem maiores niveis de
experimentacéo e problemas relacionados ao uso de alcool. Relaciona adolescéncia
ao uso de mudltiplas substancias como fase de estadgio de consumo. Relaciona-se
ainda que a precocidade do uso de substancia seja positiva para o desenvolvimento
da dependéncia (SENAD, 2006; MACEDO, 2008).

No levantamento realizado pelo Centro Brasileiro de Informacfes sobre
Drogas Psicotrépicas — CEBRID verificou-se um aumento crescente do consumo de
alcool em faixas etarias cada vez mais precoces e a prevaléncia de 19,5% entre
homens com dependéncia alcodlica para 6,9% de mulheres (CEBRID, 2005).

Os dados coletados mostram que o maior tempo de consumo citado pelos
usuarios de alcool foi de 11 a 20 anos totalizando 42% dos entrevistados, enquanto
que 26% consomem alcool por um periodo de 21 a 30 anos, 21% entre 1 a 10 anos
e existe ainda, um percentual de 11% que faz uso de bebida alcodlica de 31 a 40
anos. Por sua vez, incentivo de colegas ou amigos para iniciar o consumo de bebida
alcodlica foi 0 mais citado, perfazendo um total de 20% e apenas 0,5%, mencionou

problema no trabalho. (Tabela 5)

Tabela 5 - Distribuicdo percentual dos 19 entrevistados segundo tempo de consumo e motivos para
ingestéo de alcool. Barra do Corda - MA, 2008.
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TEMPO DE CONSUMO N %
01 a 10 anos 04 21,0
11 a 20 anos 08 42,0
21 a 30 anos 05 26,0
31 a 40 anos 02 11,0
MOTIVOS PARA INGESTAO

Incentivo de colegas ou amigos 04 20,0
Decepcéo 03 15,5
N&o respondeu 03 15,5
Divertimento 02 11,0
Curiosidade 02 11,0
Convivéncia 02 11,0
Tristeza 02 11,0
Problema no trabalho 01 05,0

O uso de bebida alcodlica sempre foi usado com objetivos de alivio de
angustias, contato com o sobrenatural e, falsamente, associada ao prazer e um
apelo constante da sociedade incentivando o consumo de bebida alcodlica e que o
abuso de bebida alcodlica geralmente ocorre aos 20 anos, 0s sintomas surgem por
volta dos 30 anos, pode haver internacdo antes dos 40 anos sendo identificado
como alcoolista somente por volta dos 40 ou 50 anos de idade (HARAZIM, 1997).

Os estudiosos, Oliveira; Luis (1996) discutem a problemética relacionada ao
intenso consumo de bebida alcodlica da populacao “refletindo sobre o fato deste ser
um problema social de grande relevancia e considerado toxicomania”.

Segundo Macedo (2008), o uso indevido de alcool e tabaco causa graves
consequéncias para a saude publica mundial, sendo o responséavel por 1,5% de
todas as mortes no mundo, e responsavel por 2,5% dos anos ajustados para
incapacidade.

No que se refere aos antecedentes familiares, apenas 10% nao apresentam
histéria familiar de consumo abusivo de 4&lcool, enquanto 90% mencionam o
consumo por familiares, sendo irméos (23%) e tios (21%) os mais citados. Percebeu-
se ainda, que outros antecedentes familiares foram citados por 10% dos
entrevistados (mae, padrinho, avd e cunhado) e que a familia dos entrevistados
deixou uma lacuna no seu papel de principal cuidadora, contribuindo para a

vulnerabilidade dos usuarios participantes da pesquisa. (Grafico 4)
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ANTECEDENTE FAMILIAR

10%

23% B Irméo

B Tio

O Primo

B Pai

@ Sobrinho
13% O Outros

5%

B Nenhum Antecedente

18%

Gréfico 4 - Distribuicdo percentual dos 19 entrevistados segundo antecedentes familiares com

historia de consumo abusivo de alcool. Barra do Corda - MA, 2008.

Nos estudos realizados por Silva (2003), entende-se que a familia € primordial
no tocante a estruturacdo psiquica de seus componentes e, consequentemente, na
constituicdo do sujeito, enfatizando a importancia do envolvimento familiar para uma
organizacao psiquica saudavel.

Por sua vez, Oliveira (2001) destaca a familia como uma das principais fontes
formadoras de comportamento e crencas sobre saude, afirmando a importancia da
participacdo desta instituicdo na prevencéao e tratamento do uso de alcool e outras
drogas.

Merece destaque o fato de que o pai foi citado por 13% e a mae por 3% dos
entrevistados. As estatisticas apontam para a influéncia sofrida por criancas e
adolescentes que convivem com parente alcodlatra e vulnerabilidade a
desenvolverem problemas emocionais e psiquiatricos (MAROT, 2004,
SAIDEMBERG, 2001). Cita-se o consumo de &alcool pelos pais como um fator de
risco importante e percebe-se como negativamente influente a auséncia paterna e
padrao familiar disfuncional (MACEDO, 2008).

A literatura também aponta para a relacdo entre pais dependentes onde a
possibilidade para o desenvolvimento da dependéncia de alcool é quatro vezes
maior para seus filhos e que a carga genética predispde para o alcoolismo
(SECRETARIA NACIONAL ANTIDROGAS, 2006; MAROT, 2004).

Os dados percentuais demonstrados no Gréfico 5 revelam que o local mais

usado para ingestao de bebida alcodlica sdo os bares (39%), enquanto 21% optam
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pela casa de amigos. As residéncias estiveram presentes em 17% das respostas e

balneério e prostibulo foram citados com a mesma frequiéncia (2%). As boates foram

citadas por 13% e existem ainda aqueles que consomem bebida alcodlica em

qualquer lugar (6%).

Local de Consumo

Residéncia
® Bares
= Boates
®m Casa de Amigos
B Prostibulo
® Balneério
® Qualquer Lugar

Gréfico 5 - Distribuicdo percentual dos 19 entr

evistados segundo local de consumo. Barra do Corda - MA, 2008.

Os resultados encontrados também estiveram presentes nos estudos de

Soldera et al (2004) onde os locais de consumo mais referidos por estudantes foram:

bares, festas e boates pela maior facilidade em adquirir o alcool.

Outros locais foram informados por Pinton et al (2005): as festas da faculdade

(45,9%), bares/danceterias (35,9%) e em casa (13%). Cerca de 73,9% costumam

beber com mais frequiéncia com os amigos, 28,8% com colegas de turma e 12,6%

com familiares.

12%

23%

4%

Consumo de Outras Drogas

4%

23%

34%

B Ndo Consumiu
W Tabaco

Anticolinérgico
M Canabis Sativa
M Inalantes

m Cocaina
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Gréfico 6 - Distribuicdo percentual dos 19 entrevistados segundo o consumo de outros tipos de
drogas. Barra do Corda - MA, 2008.

Evidenciou-se que, 23% dos entrevistados ndo consumiram nenhum outro
tipo de droga até o momento da entrevista, enquanto que 77% j& haviam feito uso de
outras drogas: tabaco (34%), canabis sativa atingiu 23% da amostra, inalantes
(12%) seguido de anticolinérgico e cocaina (4%). (Grafico 6)

Torna-se importante destacar que o municipio de Barra do Corda tem uma
populacdo branca, negra e indigena convivendo no mesmo espaco fisico onde as
questdes culturais favorecem a inversdo de consumo de drogas: o indigena acaba
consumindo alcool e contribuindo para 0 acesso a canabis sativa por populacdo nao
indigena.

No levantamento realizado por Pinton et al, (2005) foi possivel comprovar o
uso de drogas por estudantes do 3° grau da FAMERP. Encontrou-se um baixo
consumo de cocaina (1,4%) e elevado de anfetaminas (22%). Em relacdo ao uso no
més, além do aumento do uso de anfetamina (6%), encontrou-se também consumo
elevado em relagcédo ao alcool (63%) e tabaco (15%), menor uso de solventes (5%)
enquanto que a cocaina ndo apresentou aumento de consumo no més.

Os motivos para inicio de tratamento informado pelos usudarios apontam para
a falta de conexao entre o abuso de alcool e a queixa clinica informada. Conforme
mostra a Tabela 6, apenas 7 (sete) participantes citaram a busca de tratamento em
funcdo de doencas (depresséo, alteracdo da personalidade, abstinéncia e acidente),

mas nao associou esta situacao ao alcoolismo.

Tabela 6 - Distribuicdo numérica dos 19 dos entrevistados segundo a freqiiéncia dos motivos para

inicio do acompanhamento no CAPS. Barra do Corda - MA, 2008.

MOTIVO f
Doenca 07
Familiar 05
Deixar de beber 03
Problemas laborais 03
Problemas familiares 02
Problemas sociais 02
Receber medicacéo 02
Encaminhamento médico 01

Entender sintomas 01
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O desejo de cessar o consumo de bebida alcodlica e os problemas laborais
foi relatado com a mesma frequéncia por 3 (trés) participantes, e, apenas 1 (um)
buscou acompanhamento por encaminhamento meédico. Problemas familiares,
sociais e o recebimento de medicacdo estiveram presentes no relato de 2 (dois)
participantes. O desejo de entender os sintomas que surgiram foi manifestado por
apenas 1 (um) que demonstrou interesse em conhecer sobre sua patologia.

Segundo os esclarecimentos de Neves (2004) apud Fassoli et al (2007, p.
02), beber é considerado um ato social que recebe diversas influéncias: valores,
atitudes, normas, modos de classificacdo do tempo e concepc¢éo. [...] um dos hébitos
sociais mais antigos e disseminados entre as populagdes e os modos de ingestao de
bebida alcodlica sdo os mais diversos possiveis variando de acordo com a
freqiéncia de consumo, caracteristicas das bebidas, o que, quando, como e com
guem se bebe.

Para Saidemberg (2001, p.09), considera-se uso nocivo ou abusivo “o
consumo de bebida alcodlica causador de prejuizo fisico, mental, familiar,
profissional ou social, de forma continua ou eventual”.

Os resultados da pesquisa indicam que 53% dos participantes da pesquisa
abandonaram o tratamento e 63% dos entrevistados continuam fazendo uso de
alcool. Outro fator considerado foi que, dos usudrios que continuaram o
acompanhamento no CAPS (47%) um percentual de 26% nédo faz uso de bebida
alcodlica ha trés meses ou mais.

Quando se avaliou sobre a ndo ingestdo de bebida alcodlica nos participantes
gue abandonaram o acompanhamento no CAPS, percebeu-se que houve um maior
indice de alcoolistas em uso continuo (42%). Assim sendo, supde-se que uma
admisséao franca dos problemas relacionados ao alcool seria um fator positivo para a

adeséo ao tratamento. (Tabela 7)

Tabela 7 - Distribuicdo percentual dos 19 entrevistados segundo acompanhamento no CAPS e

relacdo com uso abusivo de alcool. Barra do Corda - MA, 2008.

USO DE ALCOOL SEM FAZER USO TOTAL
SITUACAO n % N % n %
Em tratamento 04 21 05 26 09 47
Abandonou 08 42 02 11 10 53

TOTAL 12 63 07 37 19 100
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Com relacdo aos resultados obtidos, observou-se uma baixa adesao ao
tratamento em funcdo de os usuarios de alcool ndo sentirem-se dependentes e ndo
associarem o0s sintomas e/ou perdas advindas com o uso abusivo de alcool. A
negacao, mecanismo psicoldgico de defesa largamente empregado pelos usuarios
de alcool, foi fator bastante significativo para o abandono do tratamento.

Saidemberg (2001) informa sobre a alta aceitagcdo social do consumo de
bebida alcodlica de forma moderada e ocasional e do seu uso em comemoracoes.
Reflete ainda, que a aceitacédo individual ou do grupo cultural quanto ao consumo
excessivo pode influenciar no processo de negacdo da dependéncia de bebidas
alcodlicas em funcéo da desaprovacdo social do beber excessivo. Acredita-se que a
negacdo seja bastante prejudicial para a identificacdo de casos de alcoolismo
contribuindo para o diagnostico tardio e prejuizos sofridos.

Segundo Marot (2004), as iniciativas pessoais para interromper 0 consumo
abusivo de alcool “resultam em fracassos visto que a dependéncia de alcool é um
fenbmeno complexo, multicausal, de caracteristicas biopsicossociais”. Harazim
(1997) afirma: “a negacéo é parte integrante da doenca e o maior obstaculo para a
recuperacéo do problema do alcoolismo”.

A recaida (voltar a beber depois de ter se tornado dependente e parado o0 uso
de &lcool) é bastante alta e, aproximadamente, 90% voltam a consumir bebida
alcodlica nos 4 anos seguintes a interrupcdo, caso nao haja algum tipo de
acompanhamento (MAROT, 2004).

Especialistas relatam que a recaida acontece antes da propria ingestdo de
fato, pois ocorre primeiro emocionalmente quando o alcoolista sente-se mais irritado
e agressivo. O periodo descrito como de maior risco € dos seis meses de
abstinéncia aos trés primeiros anos (HARAZIM, 1997).

Quanto as conseqiéncias causadas pelo consumo abusivo de alcool
observou-se que 6 (seis) entrevistados ndo souberam responder. A consequéncia
fisica mais informada foi derrame, 3 (trés) entrevistados. No que diz respeito as
consequéncias psicolégicas, tristeza foi citada por 7 (sete) entrevistados e
depressdo por 3 (trés). As brigas estiveram presentes no relato de 5 (cinco)

entrevistados como consequéncia sociais. (Quadro 1)

Quadro 1 — Distribuicdo numérica dos 19 entrevistados segundo a freqiiéncia das conseqiiéncias

causadas pelo consumo abusivo de &lcool. Barra do Corda — MA, 2008.
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VARIAVEL f

N&o souberam responder 06

CONSEQUENCIAS FISICAS

Derrame 03
Convulséo 02
Cefaléia 02
Vertigem 02
Diabetes 02
Cirrose 01
Parada cardiaca 01
Inapeténcia 01
Insénia 01

CONSEQUENCIAS PSICOLOGICAS

Tristeza 07
Deprimidos 03
Desconfianca 02
Nervosismo 02
Agressividade 01
Alucinagbes 01
Diminui¢édo do senso critico 01
Ideacéo suicida 01
Delirio persecutério 01
Agitacao 01
Auto-estima reduzida 01
Alteracdo da memoria 01
CONSEQUENCIAS SOCIAIS
Brigas 05
Preconceito 03
Descrédito 03
Conflitos 02
Dificuldade financeira 01
Abandono 01
Acidente 01

A variabilidade dos efeitos provocada pelas drogas e alcool em diferentes
individuos sugere a contribuicdo de fatores organicos, socioculturais e de

personalidade. Cita-se ainda o fato de diferentes pessoas com mesmo grau de
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intoxicacdo apresentar diferentes condutas e respostas emocionais (CHALUB,;
TELLES, 2006).

Segundo reportagem realizada por Harazim (1997), 30% das pessoas que
fazem uso de alcool irdo desenvolver algum tipo de problema fisico (como gastrite,
crises convulsivas, insdnia formigamento, derrames, hipertensdo, tremores, Ulcera,
dentre outros), problemas sociais (legais, ocupacionais, exclusao, brigas, separacao,
acidentes de transito e violéncia doméstica) e/ou psicoldgicos (alucinacoes, delirios,
panico).

Harazim (1997) acrescenta que no inicio do consumo néo é possivel distinguir
o bebedor social de um futuro alcoolista visto que h& fatores psicoemocionais e
questBes fisioldégicas que contribuem para o desenvolvimento do alcoolismo.
Confirma a idéia do usuario de alcool quando reflete sobre a vida real “o que sobra
para o alcodlatra é o deprimente papel de bobo da corte. Ele pensa que esta se
divertindo, mas esta apenas divertindo os outros”.

As consequéncias relacionadas ao alcoolismo provocam alteracdo do sistema
nervoso, do aparelho digestivo, complicacbes neuroldgicas, pulmonares,
hematoldgicas, diminui a poténcia sexual entre outros. (ACADEMIA LETRAS
BRASIL, 2008; MAROT, 2004; CALHEIROS, 2007).

Fassoli et al (2007, p.05) argumentam que a problematica do alcoolismo
constitui-se atualmente como um grave problema de saude publica “que acarreta
prejuizos sobre o convivio familiar, a comunidade, e, sobretudo, o préprio usuario”.
Desta forma, o uso de alcool e suas conseqiéncias passaram a ser preocupacao e

objeto de pesquisa ao longo do ultimo século.

Quadro 2 - Distribuicdo numérica dos 19 entrevistados segundo freqiéncia das perdas ocorridas

devido ao consumo de alcool. Barra do Corda - MA, 2008.

VARIAVEL f
PERDAS
N&o houve 09
Desemprego 04
Separagéo 04
Obitos 04

Com relacdo as perdas ocorridas devido o consumo abusivo de &lcool

evidenciou-se que 9 (nove) pessoas nao relataram nenhuma perda, enquanto que
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desemprego, separacao e Obitos foram citados com a mesma freqiiéncia, ou seja, 4
(quatro) indicacdes, respectivamente.

No estudo realizado por Miranda et al (2006, p.04) observou-se que 0 uSsO
abusivo de &lcool provoca grandes problemas no processo saude-doenca do
individuo, familia e sociedade. Ou seja, “promove prejuizos ndo calculados
contribuindo para a reducdo das condi¢bes e qualidade de vida para o usuério e
seus familiares, incapacidades biopsicossociais com perdas produtivas, sociais,
afetivas e familiares”.

Com relagcdo a saude mental, pode comprometer as fungdes intelectuais, a
memoria, a percepcao e a critica. Os efeitos provenientes do uso abusivo do alcool
favorecem o comprometimento do convivio familiar e laborativo (ACADEMIA
LETRAS BRASIL, 2008; MAROT, 2004; CALHEIRQOS, 2007).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo caracterizou os usuarios de alcool do municipio de Barra do Corda,
servindo de auxilio a futuras pesquisas epidemioldgicas sobre o abuso de drogas no
qgual observou-se que a adolescéncia foi a fase de desenvolvimento mais citada para
inicio do uso de alcool, sendo 0os amigos maiores incentivadores e a grande parte
dos entrevistados relatou antecedentes familiares consumindo &lcool abusivamente,
0s bares sdo os locais mais apontados para o consumo e 0 uso de outras drogas
esteve consideravelmente presente no relato dos participantes da pesquisa.

A dificuldade em conceituar alcoolismo permeou grande parte dos
entrevistados, bem como a aceitacdo em relacdo a doenca, refletidos nas
significativas consequéncias individuais e coletivas do abuso de alcool, favorecendo
agravos com diagnésticos tardios (participantes com até 40 anos de consumo).

O acompanhamento no CAPS contribuiu para a redugdo do consumo do
alcool propiciando melhor qualidade de vida dos usuarios e diminuindo o impacto
das consequéncias do abuso que provocaram seqlelas fisicas, psicologicas e
sociais.

Conclui-se que a questao do alcoolismo exige a continuidade de estudos e a
necessidade de ampliar as estratégias de prevencdo e medidas educativas visando
minimizar os danos fisicos, psiquicos e sociais ao individuo, assim como 0s

prejuizos a sociedade na qual se possa percebe a individualidade do ser humano
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como possuidor de semelhancas e diferengas, com uma historicidade singular, e que
vive em constante transformacgéo sendo capaz de modificar e ser modificado pelo

ambiente.
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APENDICES
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados

LABORO — EXCELENCIA EM POS-GRADUACAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE MENTAL

QUESTIONARIO

1. Idade: Ocupacéo:

2. Sexo: Masculino( ) Feminino( )

3. Escolaridade: ( ) Nao Alfabetizados ( ) Fundamental Incompleto ()
Fundamental Completo ( ) Ensino Médio Incompleto () Ensino Médio Completo
( ) Ensino Superior incompleto () Ensino Superior completo ()

Outros

4. Estado civil ( ) Casado ( ) Solteiro ( ) Separado ( ) Outro. Qual?

5. Qual sua profissao? Trabalha atualmente?
6 Qual a renda familiar? ( ) Sem renda ( ) 1 a 2 Salarios minimos ( ) 3 a 4 Salarios

minimos ( ) Outro. Qual?

7. O que é alcoolismo para vocé?

8. Com quantos anos iniciou o consumo de alcool? Com quem?

9. Sua familia sabe que vocé consome bebida alcodlica?

10. A quanto tempo vocé faz uso de alcool? O que o levou ao consumo de alcool?
11. Faz uso de éalcool atualmente? ( ) Sim ( ) Nao

12. Existem outras pessoas na sua familia que fazem uso abusivo de alcool?

() Sim ( ) Nao ( ) Nao sei Quantas?

Parentesco?

13. Vocé ja consumiu outro tipo de droga além do alcool?

14. Quais os lugares onde vocé consome alcool? () Residéncia ( ) Bares
() Boates ( ) Casa de amigos () Outros

15. O que o fez iniciar o tratamento no CAPS?

16. Continua em acompanhamento no CAPS? () Sim ( ) Nao
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17. Participa do AA (Alcodlicos Anbnimos)? ( )Sim ( ) Nao

18. Vocé sabe quais as consequéncias fisicas, psicolégicas e sociais que 0 consumo
frequente de alcool pode causar?

19. Quais as perdas ocorridas devido o consumo do alcool (desemprego,

separac0es, 6bitos, dentre outras)?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

LABORO - EXCELENCIA EM PO-GRADUACAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE MENTAL
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Orientadora: Profa. Janete Valois Ferreira Serra

End.: . CEP: 65.000-00 S&o Luis/MA.
Fone: (98) 9128-9859 e-mail: janete valois@yahoo.com.br

Pesquisadores: Ana Cristina Maninho Valenca e Silva, José Ribamar Santos Bomfim
e Surama Maria Ferreira da Silva.

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa/UFMA: Prof. Doutor Sanatiel de
Jesus Pereira

End. Comité: Avenida dos Portugueses S/N Campus do Bacanga Prédio CEB Velho
Bloco C Sala 07 CEP: 65.080-040 Sé&o Luis/MA. Telefone: (98) 2109-8708.

CARACTERIZACAO DOS QSUARIOS DE ALCOOL ATENDIDOS NO CAPS Il DO
MUNICIPIO DE BARRA DO CORDA - MA

Prezado (a) Sr.(a), estamos realizando um estudo referente a caracterizacao

dos usuarios de éalcool atendidos no CAPS Il do municipio de Barra do Corda — MA.
Para isso, precisamos fazer algumas perguntas para o(a) Sr.(a) que nos ajudara a
conhecer melhor a realidade dos usuarios de alcool atendidos no CAPS do referido
municipio.
A sua participacdo ndo tera nenhum custo e ndo havera nada que afete a sua
saude. Nao terd nenhum problema se o Sr. (a) quiser se retirar da pesquisa e nao
havera nenhuma interferéncia no seu atendimento. O (a) Sr. (a) podera deixar de
responder a qualquer pergunta que possa causar constrangimento. Agradecemos
muito a sua colaboracéo.

Convidamos vocé para participar da pesquisa acima mencionada. Fui
esclarecido (a) e entendi as explicacbes que me foram dadas; darei informacdes
sobre as condi¢cdes de vida, moradia e de saude. Durante o desenvolvimento da
pesquisa, poderei tirar qualquer davida. Ndo havera nenhum risco ou desconforto.
Poderei desistir de continuar na pesquisa a qualqguer momento. Nao seréo
divulgados os meus dados de identificacdo pessoal. Ndo havera nenhum custo
decorrente dessa participacao na pesquisa.

Barra do Corda, [

Assinatura e carimbo do Sujeito da pesquisa
Pesquisador responsavel

Secretaria Municipal de Saude. Rua Benedito Leite S/N Centro.
CEP: 65. 950-000 Barra do Corda/MA.
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