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RESUMO

O alcoolismo é uma doenca desenvolvida através de diversos determinantes, considerada um
transtorno com inimeras repercussdes na vida e na saude do individuo, configura-se numa
questdo complexa, que afeta ndo somente o usuario, mas também suas relagcdes familiares,
sociais, ocupacionais e saude. O objetivo geral deste estudo foi conhecer qual o contexto
social, econémico e familiar que envolve cada um dos pacientes alcoolistas, visando conhecer
a realidade e os fatores motivacionais para as reincidéncias no Municipio de Princesa. Esse
artigo apresenta informacdes acerca do tema alcoolismo, aspectos relacionados a doenca,
tratamento e reincidéncia. Foi realizada uma pesquisa de campo com 10 pacientes alcoolistas,
no periodo de 06 de abril a 02 de maio de 2015, a técnica de pesquisa foi a entrevista
semiestruturada. O estudo revela que todos os pacientes tem algum familiar alcoolista, para
70% a experimentacdo de alcool ocorreu na infancia e adolescéncia. O fator mais significativo
para reincidéncias é a companhia e aspectos relacionados a mesma, seguido da crenca do
autocontrole em relacdo a ingestdo de bebida, ilusdo de fuga ou solucdo de problemas.
Espera-se contribuir para ampliar discussdes junto a equipe de Estratégia Saude da Familia,

visando o planejamento de a¢des que possam estar prevenindo o alcoolismo e as reincidéncias.
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INTRODUCAO

O presente artigo tem como finalidade apresentar os resultados da pesquisa de campo
realizada no ano de 2015, a qual abordou acerca do tema alcoolismo e fatores motivacionais
para reincidéncias, e teve como objetivo geral conhecer qual o contexto social, econdmico e
familiar que envolve os pacientes alcoolistas no Municipio de Princesa - SC*.

O estudo do tema alcoolismo possui relevancia por se tratar de uma problematica de
salde publica, que segundo Mendes e Macedo (2012), é considerado um dos dez problemas
de salde publica, sendo responsavel por altos indices de morbimortalidade no Brasil e no
mundo, bem como, em especial motivada pela observacdo de que grande parte dos usuarios
alcoolistas do municipio de Princesa -SC, que realizam tratamento reincidem.

O abuso de bebidas alcoolicas, geralmente vem acompanhado de problemas sociais e
de saude, econémicos, juridicos e legais, que também envolvem diversas consequéncias nas
relagbes pessoais do individuo no meio em que esta envolvido, caracterizando inumeras
expressdes da questdo social.

O consumo do alcool sempre foi aceito culturalmente pela sociedade, no entanto seu
abuso gera dependéncia, que segundo Bau (2002) afeta aproximadamente 8% da populacéo
Brasileira. Define o alcoolismo como uma sindrome multifatorial, com comprometimento
fisico, mental e social. Que conforme Marot apud (MENDES E MACEDO, 2012) ¢
caracterizado pela insaciavel vontade de beber, em muitas vezes em quantidades prejudiciais.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2004), os dados brasileiros indicam
crescimento de 70,44% no consumo de alcool entre as décadas de 1970 e 1990, consumo esse
gue ocasiona uma série de problemas sociais, pessoais e de saude, o que confirma a afirmacéo
do Ministério da Saude (2004) de que tal uso tomou proporcao de grave problema de satde
publica no Pais e que encontra ressonancia nos diversos segmentos da sociedade, pela relacdo
comprovada entre o0 consumo e agravos sociais que dele decorrem ou que o reforcam.

O enfrentamento desta problematica constitui sem ddvidas uma demanda mundial,

pois de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude apud (BRASIL, 2004), cerca de 10%

* O municipio de Princesa localiza-se na regido Sul do Brasil e mais precisamente no Oeste Catarinense, possui
um territdrio de 86,22 kmz2. O municipio de Princesa limita-se ao Norte com Dionisio Cerqueira, ao Sul com
Sao José do Cedro, ao Leste com Guaruja do Sul e Sdo José do Cedro e Oeste com a Republica Argentina, a
sede do municipio esta a 720 km de Floriandpolis, capital de Santa Catarina. A instalacdo oficial do
municipio ocorreu em 01 de janeiro de 1997. A colonizacdo de Princesa foi realizada predominantemente
por alemdes e italianos. Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE) de 2011,
Princesa tem hoje uma populagéo de 2.770 habitantes.



das populagdes dos centros urbanos de todo o mundo consomem abusivamente substancias
psicoativas independentemente de idade, sexo, nivel de instrucdo e poder aquisitivo.

O abuso e dependéncia de bebidas alcodlicas configura-se como a causa estimada de
aproximadamente 4,5% das incapacidades e de 3,8% (ou 2,5 milhdes) do total de mortes no
mundo em 2004. E o maior fator de risco evitavel de diversas patologias, como por exemplo a
doenga hepética alcoolica. (BRASIL, 2003).

Conforme Range e Mariatt (2008) o alcoolismo ndo tem cura, pois o alcool é um
causador de dependéncia, o que dificulta a conscientizacdo do usuério quanto a dependéncia,
que também é prejudicada pelo incentivo do consumo do alcool pela midia.

O alcoolismo gera grande preocupacdo para o sistema de salde, ja que a estimativa do
nimero de dependentes alcanca entre 10% a 15% da populacdo mundial (CAMPQOS, 2004).
Muitos alcoolistas buscam abandonar o consumo de alcool, mas Alvarez (2007) afirma que as

falhas e recaidas oscilam entre 10% e 30%.

1. ALCOOLISMO

Segundo o CEBRID (2004), registros arqueologicos revelam que os primeiros indicios
de consumo de alcool pelo ser humanos datam 6000 a.C, configurando-se como costume
extremamente antigo e que persiste até os dias atuais.

Carlini et.al (2008) menciona que inicialmente as bebidas tinham teor alcoolico
relativamente baixo, pois dependiam exclusivamente do processo de fermentagdo, mas, com a
descoberta do processo de destilacdo, surgiram novos tipos de bebidas, e um aumento na
oferta, contribuindo para maior consumo e consequentemente gerando aumento no numero de
pessoas que passaram a apresentar algum problema decorrente do uso abusivo de alcool, que é
uma droga psicotrépica, uma vez que atua no sistema nervoso central, provocando mudancas
no comportamento e ter potencial para desenvolver dependéncia, ou seja, o alcoolismo,
conceito que surgiu no século XVIII.

Segundo Mendes e Macedo (2012) o alcoolismo € caracterizado como o desejo
insaciavel de consumir bebidas alcodlicas e esta entre os dez problemas prioritarios da satde
publica no Brasil, sendo responsavel por altos indices de morbimortalidade a nivel mundial.

O alcoolismo é um conjunto de problemas decorrentes da ingestdo excessiva e
prolongada do alcool, dentro dele estdo, segundo Martins (2001): a dependéncia, a
abstinéncia, o abuso, o estado de deméncia, alucinacGes, delirante, alteracbes de humor e

disturbios, o “delirium tremens”, que pode ser fatal. E entendido como o vicio de ingerir



bebidas regularmente, bem como suas consequéncias, sendo assim um conjunto de
diagndsticos.

Conforme Schuckit (1991) a ingestao de bebidas alcodlicas apresenta efeitos diversos,
que véo se agravando, de acordo com a quantidade ingerida, sendo que inicialmente a pessoa
se sente mais desinibida e relaxada, com o0 aumento do consumo ocorrem: prejuizo da
coordenagdo motora, raciocinio mais lento, prejuizo nas condicfes de julgamento e alteracdes no
humor, podendo ocorrer a intoxicacdo que pode ser percebida através dos seguintes indicios: fala
mais lenta, nauseas e vomitos, seguidos de lapsos de memoria, e que podem evoluir para a
depressdo do sistema nervoso central apos esses estagios, podendo desencadear a insuficiéncia
respiratoria, coma e a morte do usuario.

Segundo Lino (2006) o consumo de alcool passa por trés etapas distintas: sendo que a
primeira refere-se ao alcoolismo agudo, ou seja a embriaguez, caracterizada pela ingestdo Unica,
porém de grande quantidade de alcool em um curros espaco de tempo, podendo o individuo nessa
passar por uma excitagdo psiquica extrema ou até mesmo entrar em coma alcodlico, é nessa fase,
que o autor pontua que existe a tendéncia de o individuo iniciar a beber mais do que socialmente,
podendo chegar ao ponto do alcool assumir um papel significativo na vida social e no trabalho.

Conforme Lino (2006) a segunda etapa, refere-se a dependéncia alcodlica na qual o
individuo perde o controle sobre a bebida e comeca a beber compulsivamente, tornando a
embriaguez frequente, a autoestima baixa, as relagcbes interpessoais deterioram-se,
descumprimento de suas obrigagcBes no trabalho, a degradacdo fisica comeca a ser notoria,
ocorrem tentativas frustradas para deixar de beber, podendo manifestar impulsos ou efetuar
tentativas de suicidio.

Ainda conforme afirmado por Lino (2006) a terceira e Ultima etapa, é o alcoolismo
cronico, na qual ocorre a ingestdo excessiva habitual e frequente de bebidas alcodlicas, divididas
ao longo do dia em varias doses, as quais mantem uma alcoolizacdo permanente no organismo. O
individuo tende a passar os dias a beber, ndo distinguindo o tipo de bebida, havendo uma reducédo
da ingestdo de alimentos; os comportamentos mentais deterioram-se, a tolerancia ao alcool
aumenta, surgem sintomas fisicos a um nivel bastante grave que fazem necessarios cuidados
médicos urgentes.

A apalavra vicio vem do latim “vitium”, “que significa “falha ou defeito” configura-
se como o habito repetitivo que degenera ou causa algum prejuizo ao viciado e aos que
convivem com ele, é dependéncia fisica ou psicoldgica de determinada substancia ou pratica,
costume, mania. (AULETE, 2009 apud MENDES E MACEDO, 2012, p 5).

Segundo Oliveira (2004), o alcoolismo pode ser inato ou adquirido, quando tem

fatores que o predispde, como genética ou hereditariedade, e quando desenvolve por



concessdes proprias, ou influencias do meio onde vive, respectivamente. Importante frisar que
conforme Mendes e Macedo (2012) estudos epidemioldgicos apontam que o consumo de
alcool é consequéncia de um contexto socioecondémico, politico e também cultural e portanto
deve ser considerado um problema multidimensional, que exige inGmeras intervengdes de
diferentes setores e politicas.

Assim, percebe-se que os fatores que podem levar ao alcoolismo sdo variados e
envolvem aspectos de origem bioldgica, psicoldgica e sociocultural. A transi¢cdo do consumo
moderado ao problematico, ocorre de forma lenta, que vai apresentando sinais de
dependéncia, como: desenvolvimento da tolerancia caracterizado pela necessidade de maiores
quantidades para obter os mesmos efeitos, aumento da importancia do alcool, aumento do
desejo de beber e a falta de controle em relacdo ao momento de parar, sindrome de
abstinéncia e aumento da ingestdo a fim de aliviar os sintomas.

Importante reforcar que Miranda, et al, (2007) afirma que o alcoolismo ndo se
caracteriza somente pela frequéncia da ingestdo de alcool, mas também pela quantidade e
intervalo com que € ingerido. Julido (2008) complementa que 0s prejuizos decorrentes do uso
cronico de &lcool atingem diversos setores da vida do individuo e da sociedade, aumentando 0s
riscos de deterioracdo das relagdes familiares, sociais e profissionais.

Segundo Faccio (2008) o alcoolismo é um transtorno com inimeras repercussdes na
salde do usuério no qual a Sindrome de Dependéncia ao alcool se apresenta em diversos
graus e formas, podendo estabelecer niveis de comprometimento, considerando o grau de
dependéncia relacionado com o grau de problemas.

A 102 Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas-CID-10, que apresenta as
descricdes clinicas e diretrizes das doencas, traz a classificagdo F-10-Transtornos mentais e de
comportamento decorrentes do uso de alcool, com as seguintes subdivisoes:

F10.0-Intoxicagdo aguda
F10.1-Uso nocivo
F10.2-Sindrome de dependéncia
F10.3-Estado de abstinéncia
F10.4- Estado de abstinéncia com delirium
F10.5-Transtorno psicético
F10.6-Sindrome de amnésicas
F10.7- -Transtorno psicotico residual de inicio tardio
F10.8- Outros transtornos mentais e de comportamento
F10.9-Transtorno mental e de comportamento ndo especificado
(CID 10, 1993, p.69)
Range e Mariat (2008) afirmam que o alcoolismo ndo tem cura, pois o alcool causa

dependéncia, desta maneira € necessaria a conscientizagdo do usuéario, o que € um grande



problema, uma vez que conforme ja mencionado, é prejudicada pelo consumo de alcool

também incentivado pela midia.

1.1 FATORES PARA CONSUMO E DEPENDENCIA

Segundo estudos séo diversos os fatores que influenciam para o consumo de bebidas
alcodlicas, dentre as quais estdo o desejo de fuga dos problemas, da realidade, que Galvéas
(2009), descreve como valvula de escape, motivada por fragilidades, frustragdes e motivacdes
advindas da problematica existencial. Hipdtese essa reforcada por Caballo (2003), quando
afirma que o abuso de substancias psicoativas, nela incluido o alcool, pode servir como um
meio para enfrentar a vida diaria e/ou as fortes pressdes externas.

Segundo Carrol (2002 apud Alvarez 2007) durante o periodo de ingestdo do alcool, os
individuos restringem suas relacdes sociais basicamente a pessoas que também fazem uso de
bebidas alcoolicas, desta forma, quando conseguem ficar abstinentes por um periodo a
influencia negativa do grupo social € apontada como um dos fatores que mais contribuem
para a recaida. Bem como, a autoimagem negativa relacionada ao poder de comunicacdo dos
alcoolistas, resultado de uma gradativa desvalorizacdo de seus discursos ao longo de uma
historia de consumo intenso de alcool, que faz com que se sintam derrotados e impotentes, e
sofrerem de baixa autoestima.

O processo de recaidas é também influenciado conforme enfatizado por Makken (1999
apud ALVAREZ, 2007), pela personalidade caracteriza-se por um enfraquecimento do eu,
pela perda de controle, por um vazio existencial com a falta de uma atividade que Ihe
proporcione satisfacdo, pelo contexto emocional embasado em seu estilo de vida, suas crencgas
e valores.

O acesso facil as bebidas alcodlicas, e 0 baixo custo de algumas é sem duvidas um dos
fatores que influenciam o consumo de alcool, tanto em momentos de crises buscando a
“resolucdo de problemas” bem como em momentos de comemoragao.

O consumo de alcool é culturalmente aceito, uma vez que Andrade e Silveira (2010)
afirmam que o alcool comecgou a ser ingerido ha 10.000 anos atras. O CEBRID (2004),
complementa que o consumo de alcool € um costume antigo, que persiste devido a inlmeros
fatores, como; a nocdo de alcool como substancia divina, remédio e alivio para doencas e
preocupacdes, provocar diversos efeitos, sendo estes estimulantes e também depressores.

Cabe destacar que Mendes e Macedo (2012) afirmam que os efeitos de substancias

alcodlicas comprometem as fungdes cerebrais dos pacientes alcoolistas, ocasionando



variacbes no sistema de neurotransmissores e na metabolizacdo bioquimica das enzimas
responsaveis por substancias psicoativas, podendo resultar em psicopatologias.

Conforme Mendes e Macedo (2012) a genética também desenvolve papel precursor na
busca pelo alcoolismo, uma vez que segundo Messas e Filho, (2004) a herdabilidade do
alcoolismo esta caracterizada pelo chamado modelo epigenético, que segundo os autores é a
heranga genética das vulnerabilidades associado as influéncias que o ambiente exerce sobre o ser
humano.

Miranda, et al, 2004 pontua alguns fatores que podem predispor ao consumo de
bebidas alcodlicas, descartando-se fatores genéticos, o ambiente, em especial o familiar
conturbado, temores, fracasso, timidez, dificuldade de relacionar-se com os demais, baixa
autoestima, busca por sensacfes novas, desejo de independéncia, de ser aceito no grupo de
amigos, imitacdo de idolos.

Nesse sentido, Messas e Filho (2004) tambem destacam que filhos de alcoolatras
possuem maior probabilidade de desenvolverem o alcoolismo. O que é reforcado por Jomar e
Abreu (2011) que reportando-se a um estudo realizado com adolescentes escolares, pontuam
que 71,61 % dos entrevistados afirmaram que sua primeira experimentacdo do alcool se deu
em casa com os pais. Outro fator que segundo o Ministério da Saude, (2004) influéncia
inclusive para o aumento do consumo de bebidas alcodlicas € cultural, pois sempre foi

permitido em quase todas as sociedades do mundo.

1.2 DADOS

Conforme Carlini (2008) o estudo global “status report on alcohol”, que apresentou o
uso per capta de alcool de 185 paises, realizado pela OMS —Organizacdo Mundial da Salde, o
Brasil ficou situado em 80° lugar. E quando realizada a comparacdo quanto a evolugdo do
consumo entre as décadas de 70 e 90 em 137 paises, 0 mesmo indica um crescimento de
70,44% no consumo de alcool, situando o Brasil entre 0s 25 paises que mais aumentaram o
consumo.

Andrade e Silveira (2010) afirmam que estudos comprovam que 52% da populacdo
brasileira admitem o consumo de bebida alcodlica pelo menos uma vez ao ano, e 48% da
populacdo encontra-se abstinente.

Segundo Mendes e Macedo (2012) o uso exagerado de bebidas alcodlicas € um grande

problema de saude publica, sendo a causa de aproximadamente 4,5% das incapacidades, e



3,8% das mortes no mundo em 2004, afirmam ainda que ele é o maior fator de risco evitavel
de diversas patologias.

Importante frisar que Andrade e Silveira (2010) pontuam que além do prejuizo
orgénico do paciente, também é observada a consondncia de atos violentos, descontrole
psiquico e agressividade que afetam negativamente os familiares do pacientes.

Segundo o Ministério da Saude (2007) o alcoolismo é considerado um dos maiores
problemas de saude publica, e compromete cerca de 10% da populagdo mundial, a nivel de
Brasil, conforme Bau (2002), o uso e abuso de alcool afetam 8% da populacéo.

Jomar e Abreu (2011) afirmam que a cada ano cerca de 2 bilhdes de pessoas
consomem bebidas alcodlicas, o que corresponde a aproximadamente 40% da populacéo
mundial acima de 15 anos e, diante disso, estima- se que morram anualmente 2 a 2,5 milhdes
de pessoas devido ao uso de alcool no mundo, o que faz com que o seu uso indevido seja um
dos principais fatores contribuintes para a diminuicdo da salude, sendo responsavel por 3,2%
de todas as mortes e por 4% de todos os anos perdidos de vida util no planeta.

Segundo Carlini (2008) O V Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas
Psicotropicas a nivel nacional realizado com estudantes do ensino fundamental no ano de
2004, com 27 capitais brasileiras pelo Centro de Informacdes Psicotropicas (CEBRID)
indicou que o primeiro episodio de uso de alcool se deu por volta dos 12 anos de idade,
predominantemente no ambiente familiar. Sendo que 65,2 % dos jovens entrevistados ja
haviam feito uso alguma vez na vida.

Um estudo realizado pelo Centro Brasileiro de InformacGes Sobre Drogas Psicoativas
—CEBRIB, sobre 0 uso indevido de drogas por estudantes do ensino médio e fundamental, em
10 capitais brasileiras revelou que 74,1% ja haviam feito uso de alcool na vida, 14,7% fazem
uso frequentemente. Ja, Jomar e Abreu (2011) reportando-se a um estudo realizado com
adolescentes escolares afirmam que o mesmo apontou que mais de 80% dos entrevistados
afirmaram que ja experimentaram alcool em algum momento da vida, e que para 66,39 % o
inicio da experimentacao deu-se entre 0s 8 e 14 anos de idade

Conforme Bolognesi e Pinheiro (2014) dados do Levantamento Domiciliar sobre o
Uso de Substancias no Brasil, realizado pela Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD),
realizado no ano de 2005, apontam que, em 108 cidades brasileiras com mais de 200 mil
habitantes, 12,3% das pessoas com idade entre 12 e 65 anos sdo dependentes de bebidas
alcoolicas. Realizando um comparativo com o primeiro levantamento, realizado em 2001, este

indicava um total de 11,2% dependentes. O estudo também aponta 0 aumento do consumo de



alcool em faixas etarias cada vez mais precoces. O nimero de dependentes, na faixa de 12 aos
17 anos, era de 5,2% contra 7%, em 2005.

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) aponta o alcool como sendo a substancia
psicoativa mais consumida por criangas e adolescentes. Sendo que a média de idade, no
Brasil, para o primeiro uso de alcool é de 12,5 anos. Destaca que a forma mais comum de uso
do alcool por adolescentes é abuso episddico e em grandes quantidades, por um determinado
periodo, geralmente mais de um dia. Além disso, estudos epidemiol6gicos apontam que o
inicio do consumo de alcool, cigarro e outras drogas ocorre predominantemente durante a
adolescéncia.

Resende et al. (2002 apud ALVAREZ, 2007), destaca que no Brasil o alcoolismo é a
terceira causa de aposentadorias por invalidez e o segundo causa dos demais transtornos
mentais.

Os dados demonstram a necessidade de intervengfes urgentes principalmente
relacionados a informacdo e conscientizacdo de criangas e adolescente quanto aos efeitos

nocivos do alcool, bem como, puni¢des aos fornecedores.
1.3 TRATAMENTO E CUIDADO

Segundo Mendes e Macedo (2012) a busca por tratamento torna-se relevante ao passo
que as esferas sociais, familiares e profissionais muitas vezes tornam-se comprometidas,
muitas vezes relacionados com situacfes de maus tratos e violéncia. Os danos ao usuario
decorrentes do uso de bebidas alcodlicas, inumeras vezes levam a necessidade de
determinados tratamentos, 0s quais encontram muita resisténcia, devido a ndo aceitacdo do
seu autocuidado. Bem como, devido ao receio de ser rotulado como dependente quimico.

Importante destacar que muitos pacientes buscam abandonar o consumo de alcool, no
entanto Alvarez (2007) afirma que a frequéncia com que as recaidas ocorrem oscila entre 10%
e 30%. E que ela constitui-se como parte do processo de reabilitacdo, ndo significa uma falha
do paciente ou impossibilidade de recuperar-se com o tempo, ndo deve ser compreendida
como o retorno ao abuso do alcool, mas sim processo no qual aparecem indicadores anteriores
a reincidéncia.

Conforme Laranjeira; Figlie; Bordin (2004) a recaida diz respeito a retomada do antigo
padrdo de consumo de bebidas alcodlicas, onde o sujeito retorna a beber, nos mesmos niveis
anteriores a abstinéncia, os motivos que levam os individuos a recorréncia do uso de alcool

caracterizando a recaida, segundo Marlatt e Gordon (1993) estdo diretamente ligados a inter-
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relacdo das situacdes do ambiente, as habilidades de enfrentamento, no nivel de controle pessoal e
na antecipacédo dos efeitos positivos do alcool.

Segundo o Ministério da Saude (2004) o uso do alcool acometem os individuos em
todos o0s aspectos de sua vida, impondo para as sociedades de todos os paises uma carga
global de agravos indesejaveis e extremamente onerosos, e que exigem uma gama extensa de
respostas politicas para o enfrentamento dos problemas decorrentes de seu consumo, assim é
fato concreto de que a magnitude da questdo é enorme, no contexto de saude publica a nivel
mundial.

Mendes e Macedo (2012) afirmam que a modificagdo da condicdo de alcoolista nos
remete a fatores intrinsecos, como o desejo de parar de beber e a extrinsecos, como qual
tratamento escolher. Sabe-se que ao chegar a decisdo em se abster, jA ocorreram inimeras
consequéncias danosas como patologias ja instaladas, falta de credibilidade frente a sociedade
e familiares e estigmatizacdo pela sociedade, a conscientizacdo quanto aos danos afeta os
familiares, o profissionalismo e até mesmo a autoafirmacdo do doente torna-se relevante, ao
passo que atitudes devem ser tomadas visando a minimizagédo do sofrimento.

Segundo Mendes e Macedo (2012) o alcoolismo é uma patologia multifatorial, e assim
necessita de meios alternativos de tratamento como: psicolégicos, medicamentosos, e /ou
ambos conjuntamente, dependendo do grau de dependéncia, as terapias e 0s grupos de auto
ajuda sdo opcdes que podem desencadear a melhora, levando em conta os fatores socio

familiares.

1.4 ATUACAO DA EQUIPE DE ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA

Segundo o Ministério da Saude (2008) a Estratégia Saude da Familia, € uma dessas
respostas, uma vez que é uma estratégia do modelo assistencial, operacionalizada mediante a
implantacdo de equipes multiprofissionais nas unidades basicas de salde, as quais sdo
responsaveis pelo acompanhamento de determinado numero de familias pertencentes a uma
determinada area geogréafica. Atua com acbes de promogdo, prevencao, recuperacdo da saude
e reabilitacdo de doencas e agravos mais frequente e na manutencdo da satde da comunidade.
Foi pensada para ser a porta de entrada para o sistema hierarquizado e regionalizado de saude.

A atuacdo das equipes se da principalmente nas unidades basicas de salde, nas
residéncias dos usuarios e na mobilizacdo da comunidade. Em relacdo ao tratamento de

transtornos como o alcoolismo a equipe tem a atribuicdo de buscar sensibilizar a familia e o
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individuo para a adesdo ao tratamento, ofertando estratégias, realizar encaminhamentos para
outros profissionais, se necessario, bem como auxiliar na inser¢cdo em grupos de apoio.

Desta forma, faz-se necessario frisar, é indispensavel que as equipes conhecam 0s
pacientes, a conjuntura social na qual estdo inseridos, para realizarem suas intervencoes
através de abordagens que permitam aos usuarios sentirem-se acolhidos e partes do processo
de recuperacéo.

Nesse sentido, Alvarez (2007) pontua que o enfoque de risco assume que, quanto
maior conhecimento sobre 0s eventos negativos, maior é possibilidade de agir sobre eles com
antecipacdo a fim de evita-los, possibilitando mudancas das condi¢des que facilitem que um
individuo ou grupo adquira a doenga ou o dano.

Jomar e Abreu (2011)destacam que h& muitas formas de uso de alcool que podem
causar riscos, ou danos para o individuo, pois o conceito de uso problematico de alcool nao se
aplica somente ao alcoolista, mas também a outros padrdes de uso de alcool que causam
riscos substanciais ou nocivos, entre eles, a situacdo de beber muito todos os dias, repetidos
episodios de intoxicacdo pelo alcool, beber de forma que cause prejuizo fisico ou mental e de

tornar-se dependente.

2. METODO

O referido estudo foi realizado a partir de uma pesquisa de campo, que segundo Gil
(1999) visa o aprofundamento das questdes propostas, seu planejamento com maior
flexibilidade, podendo ocorrer durante o processo de pesquisa, estuda um grupo ou
comunidade em termos de estrutura social, interacdo de seus componentes, tendendo a usar
mais técnicas de observacao do que de interrogacao, possibilita a obtencdo de dados primarios
em loco.

Nessa pesquisa utilizou-se o enfoque qualitativo, que conforme Minayo (1997) tem
como caracteristicas o aprofundamento dos significados das aces, relagdes humanas. E
considerada o lugar da intuicdo, da exploracdo, e do subjetivismo, respondendo a questdes
particulares, preocupando-se com a realidade.

Utilizou-se a pesquisa exploratoria que conforme Gil (1999), objetiva proporcionar
maior familiaridade com o problema, visando torna-lo mais explicito, aprimorar ideias ou
descobrir intuicbes, através de levantamento bibliografico, entrevistas com pessoas que
experienciaram 0s problemas pesquisados, com analise de exemplos estimulando a

compreensao.
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Configura-se também como Descritiva a qual Gil (1999) afirma ter como objetivo
descrever e estudar as caracteristicas de determinada populacéo ou fenémeno, para a coleta de
dados utiliza técnicas padronizadas como questionarios e observacdo sistematica. E ainda
explicativa, que o autor descreve como aquela que preocupa-se em identificar os fatores
determinantes ou contribuintes para a ocorréncias dos fendmenos, aprofunda a realizada

através da explicacdo do motivo das coisas.

2.1 SUJEITOS DA PESQUISA

Os sujeitos da pesquisa foram 10 pacientes alcoolistas reincidentes apds tratamento,
todos do sexo masculino, com idades entre 40 e 80 anos, que aceitaram participar da pesquisa
obedecendo aos critérios de incluséo, cientes de que sua identidade seria preservada. Foram
critérios de inclusdo: Ser pacientes alcoolistas residentes no Municipio de Princesa, de ambos
0S sexos, que ja haviam realizado tratamento e que tiveram reincidéncia, independente do
tempo de abstinéncia e reincidéncia, bem como da idade. Os quais foram identificados junto
aos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), e posteriormente lhes foi apresentada a proposta
do estudo, definidos os que aceitaram participar da pesquisa, através da assinatura do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido.

2.2 COLETA DE DADOS

A técnica de coleta de dados utilizada foi a entrevista semiestruturada, que segundo
Minayo (1994) combina perguntas abertas e fechadas (estruturadas), o entrevistado pode
discorrer sobre o tema proposto sem respostas ou condicdes prefixadas pelo entrevistador.
Para a coleta de dados utilizou-se como instrumento um roteiro de questbes abertas e
fechadas. A entrevista conduzida pelo entrevistador, e as respostas registradas através da
escrita no momento da entrevista. “E a técnica em que o investigador se apresenta frente ao
investigado e lhe formula perguntas, com o objetivo de obtencdo de dados que interessam a
investigagdo.” (GIL, 1999. p.117) Afirma ainda que a mesma é importante para obter
informacBes sobre o que as pessoas entrevistadas sabem, acreditam, esperam, sentem,
desejam, suas intencdes e concepcdes.

Assim, acredita-se que a técnica utilizada € apropriada para a coleta das informacdes
necessarias para o alcance dos objetivos do estudo, o qual se prop6s a conhecer o contexto

social, econbémico e familiar que envolve os pacientes alcoolistas, o tipo e periodo de
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tratamento realizado, compreender o entendimento deles quanto ao alcoolismo,
correlacionando o tempo de ingestdo de bebidas alcodlicas, visando a identificacdo dos fatores
motivacionais para as reincidéncias, no Municipio de Princesa.

O Projeto de Pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade do Oeste de Santa Catarina-Unoesc.

2.3 ANALISE DOS DADOS

Os resultados serdo apresentados através de medias padrdo e porcentagens, com
respectivas analises dos dados a fim de possibilitar maior entendimento das informacdes

apresentadas.

3. DESCRICAOQ, INTERPRETACAO E ANALISE DOS DADOS

Neste topico serdo apresentados os resultados obtidos na pesquisa de campo intitulada
“Reincidéncia de pacientes alcoolistas apds tratamento, no municipio de Princesa/SC,
realizada no ano 2015.

Em relacdo ao género dos entrevistados, constatou-se que 100% dos entrevistados séo
do sexo masculino, o que condiz com a informacdo do Ministério da Saude (2008) de que a
nivel nacional o consumo excessivo de bebidas alcodlicas é muito maior entre os homens.

Observou-se que 50% dos entrevistados tém idade entre 40 e 50 anos, 30% tem entre
51 e 60 anos, 10% tem entre 61 e 70 anos e 0s demais 10% tem entre 71 e 80 anos. Observa-
se que idades estdo compreendidas entre 40 e 80 anos Assim, predomina a faixa etéaria
considerada como produtiva, sendo que 20% sao idosos.

Quanto a escolaridade observa-se baixo grau de instrucdo, uma vez que nenhum deles
estudou além da 42 série do ensino fundamental e que 30% sdo analfabetos. Esses dados
instigam a uma reflexdo, a respeito da influencia da escolaridade quanto ao nao acesso a
informacao acerca dos maleficios do alcool.

Em relacdo aos aspectos do domicilio identificou-se que 80% residem na zona rural do
municipio e 20 % na zona urbana, sendo que 80 % residem em casa prépria e 0s demais
residem em casa, ou cdmodos cedidos.

Quanto ao acesso a servicos basicos, identificou-se que todos tem agua canalizada,

sendo que 30% tem &gua de poco e os demais 70% tem agua da rede geral de distribuig&o.
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Todos tem energia elétrica, no entanto 20 % tem uma extensdo de casas vizinhas. Quanto ao
saneamento identificou-se que 80% das casas tinham algum problema de infraestrutura sendo
que 60% tem instalacGes sanitarias, dos quais 40 % sdo fossas rudimentares, 20% sépticas, 0S
demais 40%, ndo tem banheiro, ficando o esgoto a céu aberto ou privada. Destaca-se que
esses fatores influenciam para a qualidade de vida, saide, bem como autoestima.

Outro questionamento realizado indagou com quem residem o0s sujeitos entrevistados,
sendo que 50 % residem sozinhos, 20% com esposa e filhos, 20 % com um ou ambos os pais,
caracterizando familias nucleares, 10 % residem com filhos e netos, caracterizados como
familias extensas, na qual residem pelo menos trés geragdes.

Em relacdo ao estado civil identificou-se que 30% séo solteiros, 40 % separados, 10%
vilvo e 20% estdo casados. Destaca-se que é possivel observar-se nas falas abaixo, que o

consumo de bebidas alcdolicas, influenciou no estado civil no qual se encontram.

“...tinha namorada, brigava quando eu bebia, a namorada se afastou, 90% culpa da
bebida” Entrevistado A.

“...resultado: separacdo, fiquei doente, ndo conseguia comer nem dormir, mas ela
disse que ndo ia voltar, sabia que eu ndo ia parar.” Entrevistado B.

“Tinha outros problemas também, mas a bebida ajudou. (referindo-se a separacao).
Entrevistado E

“A familia passava necessidade, tinha filhos pequenos, se virava sozinha, cansou, eu
via mas ndo conseguia controlar” Entrevistado H.

“Perdi tudo, perdi a familia, mas t6 cada dia mais feliz.” Entrevistado I.

Quanto a fonte de renda e ocupacdo 80% declaram ser agricultores, dos quais 20%
estdo em auxilio doenca, 10 % sdo trabalhadores com carteira assinada e 10% funcionario
publico, ambos também em auxilio doenga. O que configura 40% das pessoas entrevistadas
afastadas de suas atividades e recebendo auxilio doenga em devido a problemas de saude
decorrentes de consequéncias do uso e abuso de bebidas alcoolicas.

Com base nestes dados, relaciona-se a afirmacdo de Resende (2002 apud Alvarez
2007) na qual destaca que alcool tem consequéncias danosas do ponto de vista bioldgico,
psicoldgico e social, sendo que no Brasil o0 alcoolismo € a terceira causa de aposentadorias por
invalidez e o segundo causa dos demais transtornos mentais. Vaissmann (2004) complementa
que € o terceiro motivo para absenteismo no trabalho e a causa mais frequente de
aposentadorias precoces e acidentes no trabalho e a oitava causa para concessao de auxilio
doenca pela Previdéncia Social.

Em relacdo a renda 40% dos entrevistados afirmaram ter renda mensal no valor de um
salario minimo vigente no pais, 30% dois salarios e 30% tem renda bastante inferior a 1

salario minimo. O acesso a renda pode estar relacionado com o baixo grau de instrucdo e
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desempenho, bem como do desempenho se suas atividades na agricultura familiar, ou
trabalhos temporarios, enquanto diaristas na agricultura.

Os entrevistados foram questionados quanto ao tempo em que fazem uso de bebidas
alcoolicas, sendo que 20% destes, afirmam ingerir bebidas h4 um periodo compreendido entre
10 e 20 anos, 10% entre 21 e 30 anos, 60 % entre 31 e 40 anos e 10% entre 41 e 50 anos,
observa-se que ha um predominio do tempo de consumo entre de 31 e 40 anos.

Quando questionados sobre a idade com a qual comecaram a usar bebidas alcodlicas,
observam-se violagOes de direitos, uma vez que 30 % ingeriram as primeiras doses entre 0s 8
e 12 anos, ou seja ainda na fase da infancia, 40% entre 13 e 18 anos, periodo caracterizado
como adolescéncia e 30 % entre 18 e 42 anos, esses na fase adulta. Dessa forma observa-se
que 70% declararam que a primeira experimentacdo se deu na infancia e adolescéncia, fazes
em que o consumo de bebidas alcodlicas é proibido. Esses dados chamam a atencéo as
politicas publicas para o efetivo cumprimento do Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Nesse sentido, faz-se necessario frisar que o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) foi criado em 1990, tendo, no entanto 25 anos, assim observa-se que 80% dos
entrevistados ja haviam iniciado o consumo de bebidas alcodlicas antes da aprovacdo do
ECA, e os demais 20 % iniciaram ap0s a referida lei. A efetivacdo do ECA configura um
grande desafio, que exige muito empenho, pois embate em diversas questdes culturais, e de
género o que pode ser observado por exemplo no fato de que a totalidade dos entrevistados no
estudo sdo do sexo masculino.

Percebe-se que esses dados vem de encontro ao pontuado por Jomar e Abreu (2011),
reportando-se a um estudo realizado com adolescentes escolares e afirmam que o mesmo
apontou que mais de 80% dos entrevistados afirmaram que ja experimentaram alcool em
algum momento da vida, e que para 66,39 % o inicio da experimentacdo deu-se entre 0s 8 e
14 anos de idade.

Os dados sdo ainda mais preocupantes quando da identificacdo de que 50%
entrevistados, afirmam que o inicio da ingestdo de bebidas alcodlicas se deu no ambiente
familiar, sendo que estes estdo compreendidos dentre os 70% que iniciaram 0 usO na
adolescéncia, os demais 50 % declararam que a ingestdo se deu em bares e bailes. Nesse
aspecto faz-se necessaria uma reflexdo quanto a papel da familia, na prevencdo a
dependéncia, sabendo-se que é papel da familia garantir que a crianca e o adolescente tenham
assegurada sua integridade e cuidado, bem como a necessidade de a¢des de orientacdo junto

as familias.
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A familia € o primeiro ambiente social do individuo, responsavel pela formagéo de sua
personalidade, e assim tem grande influéncia no estimulo ou ndo, ao uso precoce de &lcool
entre os adolescentes, considerando esse importante fator Jomar e Abreu (2011) destacam a
importancia e necessidade de serem desenvolvidas agBes de promocdo de salde e de
prevencdo de agravos que envolvam ndo somente os adolescentes, mas também suas familias
de maneira mais efetiva. Bem como, que as estratégias devem possibilitar efetiva integracéo
entre politicas publicas e sociais, articuladas com a salde, a educacao, a familia e a sociedade,
limitando a disponibilidade de ofertas de drogas através de medidas legais e reduzindo sua
demanda através de medidas socioeducativas.

Os dados obtidos na pesquisa podem ser comparados com as afirmacfes de Jomar e
Abreu (2011) que reportando-se a um estudo realizado com adolescentes escolares, pontuam
que 71,61 % dos entrevistados afirmaram que sua primeira experimentacdo do alcool se deu
em casa com 0s pais.

Reforca-se a necessidade e importéncia de trabalhar a prevencdo conscientizando
acerca dos maleficios do uso de alcool, bem como fiscalizacdo e punicGes em casos de
descumprimento do Estatuto da Crianca e do Adolescente, uma vez que a crianga e 0
adolescente estdo em fase de desenvolvimento.

Destaca-se a necessidade de cuidados e reflexdes quanto ao uso de bebidas em festas e
eventos familiares, pois no estudo houveram relatos de que o inicio do consumo se deu na
adolescéncia em festividades familiares, inclusive aniversarios de criangas e adolescentes,
bem como relatos de falta de cuidado quanto ao acesso das criangas as bebidas, “ninguém
cuidava naquela época” Entrevistado G.

Quando questionados sobre os motivos que fizeram decidir parar de consumir bebidas
alcoolicas, percebe-se que os motivos que lideraram sdo saude e familia, sendo que o mais
citado foi a satde por 60% dos entrevistados, o segundo motivo mais citado foi a familia por
50 %, sendo que desses 40 % citaram ambos 0s motivos, 10% declararam que preocupavam-
se como acumulo de dividas e encorajou-se com base no exemplo do patrdo, que conseguiu
parar, ja 20% afirmaram que ndo haviam decidido de fato parar. Destaca-se que motivos
apontados em relacdo a saude foram, problemas ja instalados, e em relacdo a familia, foi o
apoio e pressao para realizacdo de tratamento.

Em relacdo ao tratamento todos realizaram pelo menos um tratamento em clinica para
desintoxicacdo, sendo que a duracdo do internamento foi em sua grande maioria de 30 dias,
com uso de medicacéo, sendo que 10% declararam néo ter tomado a medicagcdo recomendada,

30% dos entrevistados realizaram além do tratamento clinico, tratamento em comunidade
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terapéutica, sendo que esses se deram por um periodo de trés a seis meses. Ainda, 30%
alegam que tentaram parar também por conta propria, sem submeter-se a novo tratamento.

Quanto ao numero de internacdes, 60% afirmaram que realizaram uma internacéo
clinica, 20% declararam que realizaram dois internamentos em clinica e um em comunidade
terapéutica, 10% que realizaram quatro tratamentos em clinica e 10% afirmaram que ter
realizado seis internamentos em clinica e mais um em comunidade terapéutica. Destaca-se
ainda que 30% pontuaram que realizaram tentativas de parar por conta propria, apés as
internacdes com reincidéncias.

Segundo Gorski et al., (1993 apud Alvarez 2007) estudos indicam que
aproximadamente um terco dos pacientes conseguem manter-se abstinentes em sua primeira
tentativa, na recuperacdo. Um outro terco tem episddios breves de recaida, mas resultam,
eventualmente, abstinéncia em longo prazo. O demais tem recaidas cronicas.

Segundo Marlatt e Rosi (apud ALVAREZ, 2007) ap6s uma tentativa de cessar com
consumo de bebidas alcodlicas, ocorrem de 70% a 90% de recaidas em um trimestre. Armor,
Polich e Stambulk (apud ALVAREZ, 2007) mencionam uma incidéncia de 90% de recaidas,
apos 18 meses. Por sua vez, Gabbard (1992), afirma que somente 26% ainda permanecem
abstinentes apds um ano.

Em relacdo a reacdo da familia quanto ao tratamento 80% afirmaram que a familia
apoiava, sendo que 20% destes afirmaram que foi a familia que buscou auxilio e os
entrevistados foram para o tratamento contra a vontade, 10% afirmaram que na primeira
internacdo a familia nem sabia, pois morava longe de todos e 10% nao respondeu.

Quanto a reacdo dos amigos, 50% disseram que 0s amigos debochavam, julgavam
desnecessario, 20% pontuaram que os amigos achavam bom e incentivaram, e 30% disseram
que haviam divergéncias de opinides uma vez que alguns achavam bom e apoiavam e outros
eram contra.

Quanto as reagdes no trabalho, 90% afirmaram que foram incentivados a buscar
tratamento, sendo que destes 20% afirmaram que o patrdo os encaminhou, inclusive exigindo
a realizacdo do tratamento como condicionante para continuar trabalhando, os demais 10%
entendem que ndo foram apoiados, uma vez que tinha que trabalhar independente de suas
condi¢des “o importante era estar ali” Entrevistado G.

Quando questionados de como se sentiam e como era sua vida quando em abstinéncia,
70% dos entrevistados afirmaram que sentiam-se melhor mencionando pelo menos um

aspecto no qual entendem que obtiveram mudangas positivas, 20 % responderam que sentiam-
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se mal sendo que mencionaram muita ansiedade, nervosismo, sentirem-se pressionados,
destes 10 % mencionaram ainda que sentia-se sem forgas para trabalhar.

Em relacdo a quantidade de aspectos positivos mencionados pelos 70% dos
entrevistados que afirmaram sentirem-se melhor, 20% citaram seis aspectos, 20% citaram trés
aspectos, 20% citaram dois aspectos 10% citaram um aspecto.

Quanto aos aspectos citados por todos foram mencionados: relacionamento familiar
melhor sendo citado seis vezes, seguido de nervosismo, alimentacdo regular e mais saudavel,
reflexos e nogéo perigo foram citados quatro vezes, sentirem-se mais respeitados e com mais
qualidade de vida foi mencionado trés vezes, mais qualidade do sono e disposi¢édo duas vezes,
sentimento de ansiedade, fraqueza, felicidade, pressdo e controle financeiro citados uma vez.

Conforme o CEBRID (2004) a ingestdo de alcool, mesmo em pequenas quantidades
diminui a coordenacdo motora e os reflexos, comprometendo a capacidade de dirigir e operar
maquinas.

Quando questionados sobre o que o alcool representava antes, € 0 que representa no
momento atual obteve-se as seguintes respostas; para antes: bom, companhia, ruindade, festa,
necessario, desnecessario, remédio, felicidade, alivio, calmante, perdas, bonito alegria,
diversdo, laser, diversdo, festa. Quanto ao que representa no momento: risco, perigo, veneno,
prejudicial, ilusdo, perdas, fuga, ruim, laser, diversdo, arrependimento e perdas. Assim,
percebe-se que antes predominavam as compreensdes do alcool como algo positivo e no
momento, apds tratamentos é compreendido quase na totalidade como negativo, embora
somente 30 % estejam em abstinentes.

Referente ao que ocorria em sua vida quando da primeira recaida, percebe-se que 70%
eram agricultores em economia familiar ou diaristas, 30% tinham emprego fixo, servidor
publico ou carteira assinada. Quanto a convivéncia: 20% moravam com familiares ou amigos
alcoolistas, 10% morava sozinho, sendo que havia divorciado recentemente, demais moravam
com familiares esposa e filhos, ou com os pais.

Segundo Marlatt e Gordon (1993) a recaida é influenciada pelas conjunturas do meio
em que o individuo esta inserido, pelas habilidades para enfrenta-las, o nivel de controle
pessoal e pela antecipacdo dos efeitos positivos do alcool.

Observou-se que 20% haviam passado recentemente por situac6es de abalo emocional,
como Obito de familiar e impossibilidade de realizar um sonho, 10% pontuaram preocupacao
com problemas judiciais, outros 20 % destacaram preocupacdo no ambito familiar, caréncia

econbmica e filhos pequenos na composicdo familiar, destes 10% pontuaram sentimento de
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fraqueza. Todos tinham facilmente acesso a bebidas alcodlicas, 50% pontuaram que 0S
amigos mais proximos faziam uso de bebidas alcodlicas.

De acordo com Knapp et al. (1994) existem inUmeras situacdo de risco que podem
provocar recaidas, como: emocOes negativas, ansiedade, depressdo, culpa etc., pressdes
sociais com atribuicdes negativas, por exemplo, oferta ou presséo dos amigos para consumir,
quando o0 sujeito visita certas pessoas ou as recebe em casa, ir a festas etc.; manejo de
situacOes dificeis, como enfrentar uma mé& noticia, terminar uma relacdo de casal, discussdes
no seio familiar etc.; manejo dos problemas fisicos e psicolégicos, como ins6nia, solidao,
doencas proprias, problemas sexuais etc.; sintomas de abstinéncia unida a estimulos e
incitacdes como precipitante.

Identificou-se que todos os entrevistados afirmam a existéncia de membros familiares
alcoolistas, sendo que 50% citaram o pai, 30% citaram 0 pai e irm&os, 10% citaram o pai e
tios, e 10% citaram irmaos. Observou-se também que em grupo de irmaos de ambos 0s sexos
somente os homens eram alcoolistas, sendo eu as mulheres ndo foram mencionadas.

Diante do exposto foram indagados quanto a realizacdo de tratamentos para
alcoolismo por parte destes familiares, sendo que 80% dos entrevistados afirmaram que
nenhum realizou tratamento, no entanto, 10% dos entrevistado pontuou que dois irmaos
fizeram tratamento para desintoxicacdo, mas que ambos reincidiram, e outros 10%
pontuaram que um irméo realizou tratamento e esta 21 anos sem beber. Ainda 20 % dos
entrevistados mencionaram que seus irmaos pararam por conta propria, sendo que em um dos
casos foi mencionou mudanca de religido como motivo.

Em relacdo ao entendimento que os entrevistados tem em relacdo a recaida,
identificou-se que 50% entendem como o ato de voltar a fazer uso de bebidas alcoodlicas, 10%
entende como ficar doente novamente, 10% afirmou ndo saber o que é, 20% entendem que €
um retrocesso, ou piora e 10 % afirmou que é sentir-se sozinho.

Segundo Knapp et al., (1994) a recaida é um regresso ao uso do alcool ou drogas, da
mesma maneira que a pessoa usava antes de iniciar um programa de tratamento ou
recuperacao, ocorre um retorno ao uso de alcool, apos té-lo eliminado por um determinado
periodo, sendo que usa-se como referéncia que este periodo seja superior a dois meses.

Quando questionados sobre o numero de recaidas, 20 % mencionaram que tiveram
uma, 40% duas, 10% trés, 10% quatro, 10% seis e 10% ndo soube informar a quantidade de
recaidas. Importante destacar que a recaida é considerada uma parte do processo de

reabilitacdo e ndo o final deste processo. Segundo Alvarez (2007) nédo significa que a pessoa
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tenha fracassado ou que ndo possa recuperar-se com o tempo, mas muitas vezes faz com que o
préprio paciente se sinta derrotado e incapaz de recuperar-se.

Realizando-se um comparativo, percebe-se que as maiores quantidades de recaidas,
bem como, maior nimero de tratamentos, estdo relacionados aos pacientes com menor tempo
de uso de bebidas alcodlicas, sendo que o menor tempo de consumo foi de 10 anos, paciente
este, que teve trés recaidas, o paciente com 15 anos de uso de alcool afirmou ter reincidido
seis vezes, e 0 paciente com maior tempo de uso, ou seja 42 anos teve duas reincidéncias.
Conforme observado na pesquisa identificou-se que estdo abstinentes; um paciente que
realizou sete tratamentos e um paciente que realizou um tratamento para desintoxicagdo e
reincidiu, mas conseguiu parar de consumir bebidas alcodlicas por conta propria, sem novo
tratamento.

Quando questionados sobre o que é o alcoolismo para cada um dos entrevistados,
obteve-se as seguintes afirmagdes: 30% afirmaram que é uma doenca, 10 % que ¢é doenga e
costume, 40% que € a dependéncia, ndo consegue controlar, 10 % que é oportunidade de
beber com amigos, 10 % quando bebe bastante alcool.

Cumpre ressaltar que objeto central deste trabalho € enfatizar o tema Alcoolismo e
fatores para reincidéncias. Neste sentido, buscou-se verificar o entendimento dos
entrevistados sobre o tema fazendo referéncia aos motivos que fizeram com que voltassem a
consumir bebidas alcoodlicas, apds um periodo de abstinéncia, percebe-se que todos os
entrevistados apontaram mais de um motivo, sendo os mesmos apresentados, com base nos
relatos obtidos.

Observou-se que o motivo mais citado foi a companhia, sendo mencionado por 60%
dos entrevistados, caracterizado pela influéncia e convivio de amigos alcoolistas, desejo de
ser igual, medo da solidao, ndo contribui¢cdo do grupo para com o sucesso do tratamento,
domicilio em conjunto com alcoolistas, sendo estes amigos ou familiares, acesso no domicilio
a bebidas, convivéncia em festas, brincadeiras que provocam o desejo de ingerir bebidas
alcodlicas.

Interessante destacar que segundo Carrol (2002, apud Alvarez 2007) um dos fatores
gue mais contribuem para as recaidas sdo as influencias negativas do grupo social, que devido
ao longo periodo do uso tende a estar restrito a pessoas que também tem problemas
relacionados ao uso bebidas alcodlicas, a constru¢cdo de uma autoimagem negativa,

sentimento de derrota e impoténcia e baixa autoestima.
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Em seguida foram pontuados como motivos, por 40 % dos entrevistados a crenga de
que consegue controlar a ingestdo de bebidas alcoolicas, parar quando quiser ingerir uma
determinada quantidade.

Bem como, também citado por 40% dos entrevistados a ilusdo de que a ingestdo de
bebidas alcodlicas possibilita a fuga dos problemas, sentimentos ou de que pode ser uma
solucdo para 0s mesmos, ou até mesmo o adiamento de decisdes importantes.

Outro motivo pontuado pelos entrevistados foi 0o nervosismo, sendo citado por 30%
dos entrevistados. Sendo o mesmo relacionado a aspectos do prdprio processo de abstinéncia
e em decorréncia de outros problemas e preocupacfes, como divergéncia de opinifes no
ambiente ocupacional, acontecimentos familiares e sociais, responsabilidades.

Também foi citado, por 20% dos entrevistados o desejo de curtir os efeitos prazerosos
do alcool relacionados ao relaxamento, sentimento de liberdade, coragem e alegria.

Ainda foi pontuado como motivo para ingestdo de bebida alcoolica a justificativa de
que em pequenas doses é remédio, de que auxilia para aliviar dores e fraquezas. Sendo esse
pontuado por 20% dos entrevistados.

A ingestdo de alcool provoca diversos efeitos, que aparecem em duas fases: a
estimulante e a depressora. Conforme o CEBRID (2004) nos primeiros momentos apos a
ingestdo podem aparecer efeitos estimulantes, como: euforia, desinibicdo e loquacidade, ou
seja facilidade para falar. Com o passar do tempo surgem os efeitos depressores como falta de
coordenacdo motora, descontrole e sono, e quando muito exagerado pode levar ao coma.

Quanto ao que sentiram apoés voltar beber: 40% afirmam que o sentimento
predominante foi de arrependimento, 10 % de ndo confianca em si mesmo, pensando que
jamais iria conseguir parar, 10 % de arrependimento e descredito consigo mesmo, 10% afirma
que sentiu-se normal, 10 % que ficou confuso, 10% que ficou feliz e 10% néo respondeu.

O alcoolismo é uma doenca e caracterizado por um dos vicios mais dificeis de largar,
uma vez que o alcool gera dependéncia, e influencia em todos os aspectos da vida do usuario,
interferindo nas relagdes socio familiares, comprometendo o raciocinio e controle, fazendo
com que o uso de alcool novamente aconteca, provocando arrependimento e sentimentos de

intensa derrota, descredito dos demais e para consigo mesmo.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo ora proposto objetivou conhecer qual o contexto social, econdmico e familiar

que envolve os pacientes alcoolistas no municipio de Princesa, nesse sentido observa-se que
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todos sdo homens, com idades entre 40 e 80 anos, de baixa escolaridade, em sua grande
maioria solteiros ou separados, residentes e trabalhadores rurais, com precario acesso a renda,
e facil acesso a bebidas alcodlicas.

Com base nos resultados pode-se pontuar que sdo inimeros os determinantes que
influenciam para a dependéncia do &lcool, nesse sentido destacam-se: potencial do alcool de
gerar dependéncia, a influéncia familiar, a pouca idade para o inicio do consumo, quantidade
e frequéncia da ingestdo de alcool.

Identificou-se que todos os entrevistados tem familiares proximos com problemas
relacionados ao consumo de bebidas alcodlicas, a maior parte iniciou o consumo de bebidas
na infancia ou adolescéncia e para a metade esse acesso se deu no ambito familiar. Observa-se
que no geral receberam apoio na familia e no trabalho para realizacdo de tratamento, no
entanto dos amigos somente a metade.

Esse estudo possibilitou a identificacdo dos fatores motivacionais para as reincidéncias
no Municipio de Princesa, sendo que o fator mais significativo € a companhia e aspectos
relacionados a mesma como: influéncia dos amigos, convivéncia com alcoolistas, acesso facil
a bebida, brincadeiras do grupo que estimulam a vontade de beber, desejo de ser igual ao
grupo e medo da solidao.

Foram pontuados também a crenca do autocontrole em relacdo a ingestdo de bebida,
seguido da iluséo de que possibilita a fuga ou solucdo de problemas, adiamento de decis6es
importantes, nervosismo, alivio de preocupacfes com questdes judiciais, divorcio e sustento
familiar, sentimento de fraqueza, desejo de curtir os efeitos prazerosos, entendimento de que
em pequenas doses é remédio.

Dessa forma, ressalta-se que segundo o Ministério da Saude (2013) o abuso de alcool
¢ a situacdo mais comum de se encontrar na atengédo basica, e a abordagem do alcoolismo tem
como objetivo a deteccdo precoce de problemas relacionados e a integracdo de outras
patologias. Neste nivel de cuidado é possivel identificar os sintomas do abuso, discutir os
riscos, realizar orientacdes para as familias, bem como encaminhamentos a servicos
especializados. Importante esclarecer as consequéncias clinicas, psicoldgicas e sociais do uso
continuo do alcool.

Relevante frisar, a importancia dos Profissionais das Equipes de Estratégia Salde da
Familia conhecer as caracteristicas da populacdo atendida, para a partir desse conhecimento
da realidade, realizar abordagens que permitam ao paciente e familiares sentirem-se
acolhidos, através de atendimentos humanizados, visitas domiciliares, trabalhos em grupo,

campanhas envolvendo-os como protagonistas, possibilitando conhecimento e reflexdes
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acerca de todo o processo de dependéncia, acesso a exemplos de superacdo, abordando
aspectos relacionados a prevencdo, promogédo e recuperacdo, apresentando alternativas para
tais, como: grupos de apoio, atendimentos psicoldgicos e dos demais profissionais, terapias,
uso de medicamentos, acompanhamentos familiares, tratamentos para desintoxicacdo e

também em comunidades terapéuticas, e insercao em grupos de Alcodlicos Andnimos.
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