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ESPECIALMENTE PARA VOCE:

Vocé disse que ndo sabe se ndo
Mas também néao tem certeza que sim
Quer saber?

Quando é assim
Deixa vir do coragcao
Vocé sabe que eu s6 penso em vocé
Vocé diz s6 que vive pensando em mim
Pode ser
Se é assim
Vocé tem que largar a mao do nao
Soltar essa louca, arder de paixao
Nao ha como doer pra decidir
S6 dizer sim ou nao
Mas vocé adora um se...

Eu levo a sério mas vocé disfarga
Vocé me diz a bega e eu nessa de horror
E me remete ao frio que vem la do sul
Insiste em zero a zero e eu quero um a um
Sei la o que te da, ndao quer meu calor
Séo Jorge, por favor, me empresta o dragao
Mais facil aprender japonés em braile
Do que vocé decidir se da ou néo.

(Djavan)
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Mas vivi! E ainda vivo! Nao passo pela vida...e vocé também nao
deveria passar!

Vival!!

Bom mesmo é ir a luta com determinagao, abracar a vida e viver com
paixao, perder com classe e vencer com ousadia, porque o mundo pertence a

quem se atreve e a vida é MUITO pra ser insignificante.

(Charlie Chaplin)



Resumo

RESUMO

OLIVA, A.L. Apoio social para dependentes do alcool. 2007. 96.f Dissertagao
(Mestrado) — Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo,
Ribeirao Preto, 2007.

O consumo abusivo do alcool e suas consequéncias vém aumentando
significativamente, constituindo sério problema para a saude publica. Esses
problemas representam alto custo social e comprometem diversas areas da saude.
O presente estudo é do tipo descritivo e tem como objetivo identificar o apoio social
para dependentes do alcool e analisar suas relagdes. A amostra foi composta por 50
usuarios, cadastrados, e em atendimento no Centro de Atencdo Psicossocial —
Alcool e Drogas — CAPS ad.ll, de Ribeirdo Preto, com diagnéstico de sindrome de
dependéncia do alcool. Para a coleta de dados foi utilizado questionario estruturado
com perguntas fechadas, dividido em trés partes: as informag¢des sociodemograficas,
o teste de identificagdo do uso do alcool (Audit) e o instrumento de apoio social
Medical Outcomes Study (MOS). Resultados: 43(86%) do sexo masculino, 26(46%)
solteiros, 26(52%) adultos, faixa etaria entre 30 e 49 anos, com baixo nivel de
escolaridade 31(62%), pois tinham o ensino fundamental completo ou incompleto, e
21(42%) estavam desempregados. Com relagdo ao uso do alcool, 44(88%)
apresentaram niveis de provavel dependéncia, ou dependéncia, do alcool, e
31(62%) iniciaram o uso do alcool na adolescéncia, entre 12 e 18 anos. Referente
ao apoio social (apoio material, apoio afetivo mais interagdo social positiva, apoio
emocional mais apoio de informagdo) de um modo geral, observou-se que os
usuarios apresentaram apoio social baixo, quando comparados os tipos de apoio,
encontrou-se associagao entre apoio afetivo e interacdo social positiva e a faixa
etaria, principalmente na idade de 50 anos, pois a chance de n&o terem apoio € 15
vezes maior quando comparado aos mais jovens. Os achados do presente estudo
apontam para o desenvolvimento de programas direcionados a fortalecer o apoio

social durante e apds o tratamento do uso abusivo o alcool.

Palavras chave: Uso do alcool, Sindrome de dependéncia do alcool, Apoio social



Abstract

ABSTRACT

OLIVA, A.L. Social support for alcohol dependent individuals.2007. 96 f Master’s
Dissertation. Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo,
Ribeirdo Preto, 2007.

Binge drinking and its consequences have been increasing significantly, thus
becoming a serious health problem. Such problems represent a high social cost and
they adversely affect several health sectors.The present descriptive study aims to
identify social support among alcohol dependent individuals and evaluate their
association. The sample consisted of fifty alcohol users who signed up for treatment
at the Center for Psychosocial Attention- Alcohol and Drugs (CAPS ad.ll) in Ribeirdo
Preto, diagnosed with Alcohol Dependence Syndrome. For data collection, a
questionnaire, divided into three parts, containing closed ended questions on social
demographic information, the Alcohol Use Identification Test (Audit), and the Social
Support Instrument Medical Outcomes Study (MOS) was used.RESULTS: 43 (86%)
of the subjects were male, 26 (52%) were single, 26 (52%) were adults between thirty
and forty nine years old with low educational level (they had not completed
elementary school), and 21 (42%) were unemployed. As for alcohol use, 44 (88%) of
the subjects presented level of probable dependence or alcohol dependence and 31
62%) started using alcohol between the age of twelve or eighteen. As regards social
support, (material support, affective support plus positive social interaction, emotional
support plus information support) subjects were found to count on low social support.
When types of support were compared, an association between affective support and
positive social interaction and age group emerged, mainly around the age of 50, for
this age group is one fifteenth times as likely to count on social support when
compared with younger subjects. These findings present indicators for the
development of programs aiming to strengthen social support during and after binge

drinking treatment.

KEY WORDS: alcohol use, alcohol dependence syndrome, social support.



Resumen

RESUMEN

OLIVA, A.L. Apoyo social para dependientes de alcohol. 2007. 96f. Disertacion
Maestria Facultad de Medicina de Ribeirao Preto, Universidad de Sao Paulo,
Ribeirao Preto, 2007.

El consumo abusivo de alcohol y sus consecuencias vienen aumentando
significativamente constituyendo un serio problema de salud publica. Estos
problemas representan un alto costo social y comprometen diversas areas de salud.
El presente estudio es de tipo cuantitativo e descriptivo, tubo como objetivo identificar
el apoyo social entre dependientes del alcohol y analisar sus relaciones. La muestra
fue compuesta por 50 usuarios en atencion y registrados en el Centro de Atencion
Psicosocial - Alcohol y Drogas- CAPS ad.ll de Ribeirao Preto, con diagnostico de
Sindrome de Dependencia de Alcohol. Para la colecta de dados fue utilizado un
cuestionario estructurado con preguntas cerradas, dividido en tres partes: las
informaciones sociodemograficas, el test de identificacion del uso de alcohol (Audit) y
el apoyo social instrumento Medical Outcomes Study (MOS). Resultados: 43 (86%)
de sexo masculino, 26 (46%) solteros, 26 (52%) adultos entre 30 y 49 anos de edad,
con bajo nivel de escolaridad 31 (62%), pues tenian estudios fundamentales
completo o incompletos, y 21 (42%) estaban desempleados. Con relacion al uso de
alcohol 44 (88%) presentaban niveles de probable dependencia o dependencia de
alcohol, y 31 (62%) iniciaron el uso de alcohol en la adolescencia entre 12 y 18
afos. Referente al apoyo social (apoyo material, apoyo afectivo mas interaccion
social positiva, apoyo emocional mas apoyo de informaciéon) de modo general se
observo que los usuarios presentaron apoyo social bajo. Cuando comprados a los
tipos de apoyo, se encontr6 una asociacién entre apoyo efectivo vy interaccion
social positiva y principalmente entre los 50 afos, la chance de no tener apoyo es de
15 veces mayor que cuando comparado a los mas jovenes. Conclusion, Lo
encontrado en este estudio nos apunta indicadores para el desarrollo de programas
diseccionados fortalecer el apoyo social durante y después el tratamiento abusivo

del alcohol.

Palabras clave: uso de alcohol, sindrome de dependencia alcohdlica, apoyo social
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Apresentagdo 1

1 Apresentacao

O uso do alcool esta envolvido com varios problemas relacionados a saude, a
dificuldades de relacionamento familiar e social, a morte, ao desemprego, a violéncia
doméstica, e disturbios psiquiatricos entre outros, que afetam a vida do individuo.

A literatura citada ao longo deste estudo evidencia tais fatos e, ainda, aponta
que o numero de dependentes de alcool vem aumentando nos ultimos cinco anos,
independente da cultura, do regime politico ou da religido. No Brasil, o alcoolismo é
sério problema de saude publica, cujas consequéncias vao além dos maleficios a

saude, levando também a amplas repercussdes sociais.

De acordo com minha pratica profissional como Assistente Social, atuando na
area da saude e promog¢ao social nos ultimos quatro anos, pude observar que o uso
alcool € um dos maiores problemas entre os individuos que buscavam atendimento
social.

Durante essa trajetoria profissional, desenvolvi trabalhos na Secretaria
Municipal de Promog&o Social de Jaboticabal SP, onde realizei atendimento as
familias e, durante as entrevistas, pude verificar, através dos seus relatos, que o uso
do alcool fazia parte do cotidiano de algumas dessas familias, direta ou
indiretamente relacionado a discussdes, brigas e até mesmo a situagdes que
resultavam em violéncia maior.

Desenvolvi, posteriormente, trabalhos na Secretaria Municipal de Saude do
municipio de Porto Ferreira SP, voltados a saude da mulher, o que evidenciou ainda
mais essa realidade. Muitas dessas mulheres que usavam o servigco, além dos
problemas relacionados a saude, algumas vezes, também, apresentavam problemas
de outra natureza como, por exemplo, aqueles relacionados ao uso do alcool e suas

consequéncias.
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Citando ainda alguns exemplos dessa minha experiéncia, pude constatar que
algumas dessas mulheres relatavam de maneira simples e resignada os problemas
relacionados ao uso do alcool entre um dos seus familiares, na maioria por parte do
pai ou companheiro. Adicionados a esse fator, o que também chamou minha
atencao foi o fato dessas mulheres ndo terem conhecimento da dependéncia do
alcool como doencga, assim como terem dificuldade de obter tratamento
especializado voltado a essa populagdo naquele municipio.

Ao longo desse trabalho, foi constatado outro fator interessante, essas
mulheres nem sempre recebiam apoio material e afetivo dos seus familiares e
amigos, quando tinham problemas relacionados a dependéncia do alcool por parte
dos seus companheiros.

Desenvolvo, atualmente, minhas atividades profissionais em um Hospital no
municipio de Ribeirdo Preto, atendendo diretamente cerca de 555 funcionarios e
seus familiares. Em consonancia com essa realidade ja citada, outro fator me
chamou a atencgao, os indices significativos de absenteismo e afastamentos médicos
em consequéncia do uso abusivo do alcool. Além disso, o preconceito e o descaso
também fazem parte de suas vidas de acordo com o relato de alguns desses
individuos.

Por fim, ressalto ainda que durante estes anos de atuacao nos diferentes
setores da promocgao social e da saude, pude observar que existe um hiato entre o
periodo que o paciente recebe alta do hospital até o momento em que chega a um
tratamento aberto para a dependéncia do alcool. Muitos deles nao tém apoio social,
ou seja, apoio da familia, amigos, colegas de trabalho, igreja, que ajudem na
manutengdo da abstinéncia até o periodo de entrada em algum servigo aberto ou

mesmo grupo de auto-ajuda.
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Desse modo, desenvolver meu trabalho enquanto assistente social, de maneira
direta ou indireta, com dependentes de alcool, trouxe-me algumas inquietagdes que
me motivaram a buscar conhecimentos especificos sobre essa tematica, resultando
no desenvolvimento da presente pesquisa.

O presente estudo tem como objetivo identificar o apoio social entre
dependentes do alcool. Para a realizacido desta pesquisa, optei por um estudo
descritivo, com amostra de 50 individuos portadores de sindrome de dependéncia
do alcool usuarios do Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas — CAPS -
ad.ll de Ribeirao Preto.

A partir dos resultados obtidos neste estudo, espero contribuir para o
fortalecimento de programas educativos preventivos e de tratamento, voltados ao
uso do alcool e que incluam, na medida do possivel, atengdo ao fortalecimento da

rede de apoio social.
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2. INTRODUGAO

2.1 EPIDEMIOLOGIA DO CONSUMO DO ALCOOL SOBRE A SAUDE

Nos ultimos anos, o consumo abusivo do alcool e suas graves consequéncias
vém aumentando e, atualmente, € um sério problema de saude publica. Apesar das
bebidas alcodlicas serem consideradas produtos universais e fazerem parte da
nossa cultura ha milhares de anos, ndo se pode desconsiderar as consequéncias e
prejuizos sobre a saude como um todo, envolvendo tanto o individuo, quanto sua
familia, amigos, colegas de trabalho e a comunidade em geral (HYGINO; GARCIA;
VETULANI, 2001; TOSCANO, 2001).

Os problemas causados pelo consumo do alcool representam alto custo para a
sociedade, cerca de 185 bilhdes de dolares a cada ano no mundo, um valor muito
mais elevado do que aquele gasto com doengas coronarianas, asma e tratamento
para o uso abusivo de drogas, que chega a 118 bilhdes de dodlares anuais
(HARWOOD, 2000). Esses custos, no Brasil, incluindo absenteismo, servigcos sociais
e legais, chegam a 5,4% do produto nacional bruto. Isso pode ser comparado com a
renda gerada pela producdo e comércio de bebidas alcodlicas, que € de 2,4% do
produto nacional bruto (BERTOLOTE, 1990).

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) (2004), com relagdo ao uso do alcool,
reconhece que o0 seu uso problematico (uso nocivo e dependéncia) impde a
sociedade carga global de agravos indesejaveis e altamente dispendiosos, sendo
uma das principais doengas do século XXI. Estima-se que o 6énus do alcool
(incluindo doencgas fisicas como cirrose, pancreatite, hepatite alcodlica e também
traumas causados por acidentes automobilisticos, por exemplo) seria responsavel

por 1,5% das mortes e 3,5% de DALYs (anos de vida ajustados por incapacidade),
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colocando o controle do uso de alcool como uma das prioridades de saude publica
(WORDL HEALTH ORGANIZATION, 2001).

Estudo recente, realizado no Brasil, sobre o perfil do consumo de alcool
mostrou que, 11,2% da populagao geral tém sérios problemas de saude com relagao
as bebidas alcodlicas, cerca de 20 milhdes de pessoas estdo diretamente
comprometidas com o alcoolismo (LIMA, 2007).

Outro dado que também chama a atengdo, o numero significativo de
internagdes hospitalares motivadas pelo abuso do alcool. Noto et al. (2002)
realizaram levantamento entre os anos 1988 e 1999, junto a hospitais e clinicas
psiquiatricas em todo o Brasil, e constataram que 90% de todas as internacdes
hospitalares por dependéncia de substancias psicoativas sdo motivadas pelo uso do
alcool. Em concordancia com essa constatagdo, Galduréz, Noto e Carlini (1997),
ainda acrescentam que cerca de 70% dos laudos cadavéricos das mortes violentas
s&o decorrentes do abuso do alcool.

O CEBRID (Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotrdpicas), em
2002, realizou pesquisas epidemioldgicas mais abrangentes sobre o uso de alcool
na populagao geral, os dados foram coletados em 24 cidades do Estado de Sao
Paulo, perfazendo o total de 2 411 entrevistas, estimando que 6,6% da populagao
eram dependentes do uso do alcool. Apds dois anos, a mesma populacao foi
pesquisada e constatou-se que houve aumento estatisticamente significativo para
9,4% de dependentes de alcool.

Outro amplo estudo domiciliar brasileiro, envolvendo 107 cidades com mais de
200 mil habitantes, com amostra de 8 589 entrevistados, mostrou que a prevaléncia
da dependéncia do alcool era de 11,2%, sendo de 17,1% para o sexo masculino e

5,7% para o feminino. Essa prevaléncia de dependentes foi mais alta nas Regides



Introdugcdo 6

Norte e Nordeste, com porcentagens acima de 16%. No Brasil, esse estudo também
constatou que 52% dos adolescentes com idade entre 12 e 17 anos eram
dependentes do alcool (Galduréz et al., 2000).

Em continuidade a esse tema, outro agravante importante para a problematica
do uso abusivo do alcool atualmente € o aumento na producdo de bebidas
alcodlicas, conforme estudo realizado pela OMS (1999): O Brasil esta situado no 63°
lugar, entre 153 paises pelo uso per capita de alcool. Porém, quando a OMS
compara a evolugao do consumo per capita entre as décadas 1970 e 1990, em 137
paises, o Brasil apresenta crescimento de 74,5% no consumo de bebidas
alcodlicas.

Para reforgcar a importdncia da associagdo entre a producdo de bebidas
alcodlicas e consumo, vale a pena mencionar dados fornecidos pela prépria industria
do alcool sobre a fabricagcdo e vendas de destilados no mundo. Nota-se crescente
aumento, de 3 a 5% ao ano, do consumo de cervejas no pais, e produgao estimada
de 9 884 milhdes de litros de cerveja no ano 2005 (MELONI; LARANJEIRA, 2004).

A China é apontada como o maior produtor e consumidor de destilados do
mundo, onde 725 milhdes de litros de baijiu sdo produzidos e comercializados,
seguido pela Russia, que ostenta consumo estimado em 350 milhdes de litros de
vodca por ano. O Brasil ocupa, com sua cachaga, a preocupante quarta colocagao
na ordem dos maiores produtores mundiais de destilados, com 200 milhdes de litros
comercializados ao ano, sendo 195 milhdes consumidos no mercado interno. Esses
dados sao preocupantes para os governantes e para os profissionais de saude, que
precisam estar preparados para enfrentar as possiveis conseqiéncias que o uso

abusivo dessas bebidas possa ocasionar (MELONI; LARANJEIRA, 2004).



Introducdo 7

Os problemas sociais em decorréncia do consumo abusivo do alcool, ndo sao
muito enfatizados nas pesquisas devido a inexisténcia de padroes métricos
pareaveis com dados de saude, pela escassez de sistematizacao internacional de
dados sociais comparativos e também em funcdo da limitagcdo das fontes de
informacéo ja existentes, cuja captagdo de dados ndo permite estudos estruturados
(KLINGEMANN; GMEL 2001).

A literatura aponta que, além dos problemas de saude, as categorias de
problemas sociais relacionadas ao uso do alcool incluem outros fatores: vandalismo,
desordem publica, abuso de menores, problemas familiares, interpessoais,
financeiros, dificuldades educacionais e custos sociais. O estudo também
demonstrou que as consequéncias sociais do uso do alcool colocam essa
substancia, no minimo, como fator adicional ou mediador entre outros que
contribuem para a ocorréncia desses problemas sociais (MELONI; LARANJEIRA
2004).

O uso abusivo, a dependéncia do alcool e de outras drogas, no Brasil e no
mundo, destacam-se como expressdes da questdo social contemporanea, um sério
problema de saude publica, cujas implicagées sao de multiplas dimensdes, ou seja,
de ordem social, psicolégica, econbmica e politica, exigindo compreensao e
respostas em ambito global.

Os dados aqui apresentados sugerem dois pontos fundamentais: ha a
necessidade de se dar mais énfase aos estudos epidemioldgicos no Brasil, ndo s6
com a ampliagdo como também com a renovacao sistematica dessas pesquisas,
pois o alcool, certamente, contribui fortemente para a etiologia e manutengédo de

varios problemas sociais, econémicos e de saude enfrentados em nosso pais.
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2.2 CONCEITO SOBRE SINDROME DE DEPENDENCIA DO ALCOOL (SDA)

Para se compreender os estudos epidemiolégicos acima, torna-se importante
fazer uma revisdo do conceito do alcoolismo ou Sindrome de Dependéncia do Alcool
(SDA). O alcoolismo foi declarado como doengca em 1966, e a dependéncia as
drogas passou a ser observada sob diversas perspectivas, uma delas considera
esse problema como “uma condicdo médica”. As definicdes psiquiatricas e
psicolégicas afirmam que a dependéncia consiste, primeiramente, em doenga
mental, transtorno de comportamento ou, em alguns casos, caracterizam apenas
sintomas de doenca mental, no entanto, a intencao é de possibilitar a classificagao
padronizada dos usuarios (BABOR, 1994).

A dependéncia significa um relacionamento alterado entre a pessoa e sua
forma de beber (EDWARDS,1986). Edwards e Gross, em 1976, desenvolveram o
conceito de sindrome da dependéncia do alcool, considerando o termo sindrome
como um conceito para designar um agrupamento de sinais e sintomas, sendo uma
formulagdo clinica descritiva que, inicialmente, tende a ser agndstica a patologia.
Esse conceito foi adotado como elemento essencial para a classificagdo das
substancias psicoativas, tanto pela American Psychiatric Association (DSM-III-R)
como pela Classificagdo Internacional de Doencgas (CID-10) (SKINNER, 1990).

A SDA tem recebido validagdo clinica e esta sustentada por dezenas de
estudos entre eles, estudos que visam avaliar, com maiores detalhes, a SDA, e
alguns questionarios desenvolvidos como o SADD (Short-Form Alcohol Dependence
Data), o SADQ (Severity of Alcohol Dependence Questionnaire) e a ADS (Alcohol
Dependence Schedule), que contribuem para a idéia de unidimensionalidade da

sindrome (LARANJEIRA, 1994).
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A SDA nao é enfermidade estatica que se define em termos absolutos, mas
um transtorno que se constitui ao longo da vida. E fendmeno que depende da
interacado de fatores bioldgicos e culturais - por exemplo, religiao e valor simbdlico
do alcool em cada comunidade -, que determinam como o individuo vai se
relacionando com a substancia, em um processo de aprendizado individual e social
do modo de se consumir bebidas. Nesse processo de aprendizado da maneira de
usar o alcool, um dos fenbmenos mais significativos € o surgimento dos sintomas
de abstinéncia. Quando a pessoa passa a ingerir a bebida para aliviar esses
sintomas € estabelecida forte associacdo que sustenta tanto o desenvolvimento

quanto a manutencao da dependéncia (GIGLIOTTI; BESSA, 2004).

2.3 IDENTIFICAGAO DOS COMPONENTES DA SiINDROME DE DEPENDENCIA

DO ALCOOL

Segundo Edwards e Gross (1976), a dependéncia seria "um relacionamento
alterado entre a pessoa e sua forma de beber", onde as razbes pelas quais o
individuo comecou a beber adicionam-se aquelas relacionadas a dependéncia.
Assim sendo, a dependéncia torna-se um comportamento que se retroalimenta e

que abrange muito mais que tolerancia e abstinéncia.

2.4 ELEMENTOS DA SiNDROME DE DEPENDENCIA DO ALCOOL

1) Estreitamento do repertério: no inicio, o usuario bebe com flexibilidade de
horarios, de quantidade e até de tipo de bebida. Com o tempo, passa a beber com
mais frequéncia, até consumir todos os dias, em quantidades crescentes, ampliando
a frequéncia e deixando de se importar com a inadequacado das situagdes. Nos

estagios avangados, o individuo consome de modo compulsivo e incontrolavel para
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aliviar os sintomas da abstinéncia, sem se importar com os danos organicos, sociais
ou psicoldgicos. Sua relagdo com a bebida torna-se rigida e inflexivel, no padrao de

ou tudo ou nada.

2) Saliéncia do comportamento de busca do alcool: com o estreitamento do
repertorio do beber, ha tentativa do individuo de priorizar o ato de beber, mesmo em
situagdes inaceitaveis (por exemplo, dirigindo veiculos, no trabalho). Em outras
palavras, o beber passa a ser o fulcro da vida do usuario, acima de qualquer outro

valor, saude, familia e trabalho.

3) Aumento da tolerdncia ao alcool: com a evolugdo da sindrome, ha
necessidade de doses crescentes de alcool para obter o mesmo efeito, antes
conseguido com doses menores, ou a capacidade de realizar atividades apesar de

altas concentragdes sanguineas de alcool.

4) Sintomas repetidos de abstinéncia: quando ha diminuigdo ou interrupcéo do
consumo de alcool, surgem sinais e sintomas de intensidade variavel. No inicio, eles
sao leves, intermitentes e pouco incapacitantes, mas, nas fases mais severas da
dependéncia, podem se manifestar os sintomas mais significativos, como tremor
intenso e alucinagdes.

Os estudos descritivos identificaram trés grupos de sintomas:

¢ fisicos: tremores (desde finos de extremidades ou até generalizados),

nauseas, vomitos, sudorese, cefaléia, caibras, tontura;

+ afetivos: irritabilidade, ansiedade, fraqueza, inquietacao, depressao;
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¢ senso de percepgao: pesadelos, ilusdes, alucinagdes (visuais auditivas ou

tacteis).

5) Alivio ou evitagdo dos sintomas de abstinéncia pelo aumento da ingestéo da
bebida: esse € um sintoma importante da SDA, sendo dificil ser identificado nas
fases iniciais. Torna-se mais evidente na progressdo do quadro, com o paciente
admitindo que bebe pela manha para se sentir melhor, uma vez que permaneceu

por toda noite sem ingerir derivados etilicos.

6) Percepgéao subjetiva da necessidade de beber: ha pressao psicologica para

beber e aliviar os sintomas da abstinéncia.

7) Reinstalagdo apos a abstinéncia: mesmo depois de periodos longos de
abstinéncia, se o paciente tiver recaida, rapidamente restabelecera o padrao antigo

de dependéncia.

Essa sistematizagdo da SDA, proposta por Edwards e Gross (1976), teve sua
validade clinica comprovada por inumeros estudos e modificou a compreensao dos
problemas relacionados ao alcool pela medicina, influenciando as classificacoes
posteriores.

Os problemas relacionados ao uso do alcool ndo devem ser entendidos
simplesmente como um componente quimico, que produz sensagdes especificas no
corpo biolégico, mas como um recurso mediador, ou seja, um artificio por meio do
qual se satisfaz uma necessidade psiquica e social.

Existem muitas percepcbdes sociais com relagdo aos usuarios de alcool,

algumas vezes sao apresentados como seres humanos, mas, por um lado, um
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individuo improdutivo, sem qualificacdo intelectual e paradmetros morais, um
empecilho para a familia e para a sociedade, na medida em que nao representa o
modelo de normalidade esperada. Por outro lado, também, ndo se encaixa nesse
modelo, ao ser apresentado como desprotegido, sem autonomia, destituido de
nogcdes elementares de segurancga, fracassado e incapaz. Assim, € dada uma
sentencga acusatoria sobre sua conduta e seu papel social, devido a sua opg¢éao pelo
consumo exagerado do alcool, esse individuo torna-se o protétipo do excluido
moderno. De acordo com Nascimento (2002), esse individuo passa a ser
estigmatizado porque € economicamente desnecessario, politicamente incémodo e
socialmente ameacado.

Refletindo sobre os estudos apresentados neste trabalho, nota-se que o beber
excessivo causa enfermidades nos individuos que abusam do alcool, além de
problemas familiares, interpessoais € no seu ambiente de trabalho. Esses problemas
representam grande prejuizo econdmico em muitos paises do mundo. Dessa
maneira, € necessario criar programas preventivos direcionados para atender essa

demanda.

2.5 REDE SOCIAL E O APOIO SOCIAL

No campo da saude publica, o apoio social vem sendo discutido e referido nas
diversas conferéncias internacionais e documentos publicados pelo governo como
uma das acodes relevantes para promover e restabelecer a saude e o bem-estar

fisico e mental (BUCK, 1985; EPP 1986; OMS, 1986).
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A literatura apresenta diferentes definicbes do apoio social e algumas dessas
usam, indevidamente, conceitos afins como sinbnimos do apoio social e rede social
(GOTTLIEB, 1985; HALL e WELLMAN, 1985; HUPCEY, 1998).

Esses dois conceitos, embora distintos, estdo intimamente relacionados, pois a
rede social faz parte do contexto mais amplo do apoio social e vem sendo muito
utilizada nos estudos sobre apoio e saude (HOUSE e KAHN 1985).

Para compreender melhor a diferenca entre apoio social e rede social, é
necessario contextualiza-los.

Neste estudo adotaremos a definicdo do apoio social de Valla (1998, p.156)

que vem sendo utilizado em suas pesquisas:

Qualquer informagdo, falada ou ndo, e/ou auxilio material,
oferecidos por grupos e/ou pessoas, com as quais teriamos contatos
sistematicos, que resultam em efeitos emocionais e/ou comportamentos
positivos. Trata-se de um processo reciproco, que gera efeitos positivos para
0 sujeito que recebe como também para quem oferece o apoio, permitindo
que ambos tenham mais sentido de controle sobre suas vidas. p.156

Para Griep et al. (2003), o conceito de apoio social € similar ao citado pelo
autor acima, refere-se a um sistema de relagdes formais e informais pelo qual os
individuos recebem ajuda emocional, material e/ou de informacgao para enfrentarem
situagdes geradoras de tensdao emocional. Também €& processo reciproco que gera
efeitos positivos tanto para o sujeito que recebe quanto para quem oferece o apoio,
permitindo que ambos tenham mais controle sobre suas vidas.

Esse € um processo ativo que faz com que as pessoas aprendam a
reconhecer que necessitam umas das outras. Os achados de Cobb (1976) e Cassel
(1974) reafirmam os dados acima e apontam que o apoio social pode beneficiar o
estado de saude das pessoas, levando ainda o individuo a acreditar que é querido,

amado e estimado.
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De acordo com a literatura nacional e internacional o apoio social pode ser
classificado através de varias dimensbdes funcionais, como mostrado adiante.

¢ Apoio emocional: refere-se a receber demonstracdes de afeto positivo e

empatia, ser encorajado a expressar sentimentos de confianga, empatia,
carinho, amor, confianca, estima, afeto, escuta e interesse. Esse apoio
ainda busca estimar a habilidade de rede social em satisfazer as
necessidades individuais em relagdo a problemas emocionais,
confidenciais e de encorajamento em momentos dificeis da vida.

¢ Apoio afetivo: refere-se as demonstracdes fisicas de afeto por exemplo, os

abracos.

¢ Interacao social positiva: refere-se a situagdes de ter alguém com quem se

distrair e fazer coisas agradaveis.

¢ Apoio de informacéo: refere-se a informacdes que a pessoa pode usar

para lidar com problemas. E medido através da disponibilidade de
aconselhamentos, diretrizes e informacgdes.

¢ Apoio instrumental ou material: reflete a disponibilidade de servigos

praticos e recursos materiais, onde estdo incluidos, por exemplo, a ajuda
em dinheiro ou o auxilio nas tarefas da casa, em caso de necessidade
emergencial. (SHERBOURNE; STEWART, 1991; BOWLING, 1997;
NORBECK; LINDSAY; CARRIERI, 1981; OSTERGREN et al., 1991).

Os trabalhos iniciais sobre apoio social e saude foram desenvolvidos pelo
epidemiologista John Cassel (1974), ao compilar evidéncias de que o isolamento e a
ruptura dos vinculos sociais aumentavam a vulnerabilidade dos sujeitos ao
adoecimento em geral. Essa ruptura dos vinculos pode ser desencadeada por

diversos fatores ambientais, principalmente os fatores psicossociais associados a
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mudancas inesperadas da vida tais como separagdes, adoecimentos na familia,
morte de entes queridos, desemprego, mudanga de residéncia entre outros,
influenciando as condi¢cdes gerais de saude e qualidade de vida (VAUX, 1988;
BARRON, 1996; PAIXAO; OLIVEIRA, 1996).

Em continuidade a essa tematica, a literatura demonstra que o apoio social
fornecido através dos relacionamentos sociais ajuda os sujeitos a terem maior
controle das situacdes estressantes e enfrentarem melhor as adversidades da vida.
A hipotese desse autor € que o apoio social tamponaria os efeitos do estresse no
organismo, além de aumentar a imunidade do corpo e a resisténcia, evitando o
adoecimento fisico e psicolégico (CASSEL, 1976; COHEN; SYME, 1985; BARRIOS,
1999; VALLA,1999).

A partir da década de 70 a de 90, foi identificado aumento nas pesquisas sobre
apoio social, sendo que diversos estudiosos direcionam suas pesquisas sobre a
relacdo do apoio social com a presenga ou a auséncia de algumas doencgas. Os
achados desses estudos mostram que a rede e o apoio social tém papel importante
na determinacdo dos niveis de saude e bem-estar dos individuos, apresentando
relacdo positiva com bons progndsticos nos tratamentos e restabelecimentos,
funcionando assim como um agente protetor (CASTRO; CAMPERO; HERNANDEZ
1997; BLOOM, 1990; COHEN; WILLS, 1985; PEARLIN, 1989).

Outros estudos realizados por Cassel (1976) e Cobb (1976) apresentam
evidéncias de que a ruptura de lagos sociais aumenta a suscetibilidade a doencas.
Em concordancia com esses achados, Pilisuk e Minkler (1985) notaram que
portadores de enfermidades como hipertensdo arterial, depressao, tuberculose e
vitimas de acidentes relatavam com maior frequéncia o fato de ndo estarem (ou néo

se sentirem) inseridos em uma rede de apoio, ou ainda de terem experimentado a
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falta desse apoio em momentos importantes de suas vidas como viuvez, separagao
amorosa, desemprego, mudancgas de moradia entre outros.

Estudo de metanalise sobre 55 trabalhos publicados entre os anos de 1976 e
1987, confirmou que a ma saude era mais pronunciada entre aqueles que tinham
falta de apoio social, e que esse estava mais associado a saude nas mulheres do
que nos homens (SCHWARZER; LEPPIN, 1989; SMITH et al., 1994).

As redes sociais podem ser definidas como o grupo de pessoas com as quais
o individuo mantém contato ou alguma forma de vinculo social, que pode ou nao
oferecer ajuda em diversas situagdes ao longo da vida (BOWLING, 1997).

Desde o nascimento até a morte, o ser humano participa de uma trama
interpessoal que o molda e simultaneamente contribui para moldar a sua rede social.
No inicio, essa trama é constituida pela familia, mas, em pouco tempo, se expande,
e passa a incluir os amigos, colegas de escola, trabalho e relagbes baseadas em
atividades sociais, culturais, esportivas, religiosas, de saude entre outras.

De acordo com os achados de Sluzki (2003), Cartana (1988) e Bott (1976), a
rede social € considerada como uma espécie de terceiro campo do parentesco, da
amizade, da classe social; um circulo social constituido por tracos de afinidade,
formando uma teia que une as pessoas, e isso supde todo o conjunto de seus
vinculos interpessoais: familia, amigos, rela¢gdes de trabalho e estudo, de insergéo
comunitaria e de praticas sociais.

A rede social e o apoio social, nos ultimos anos, tém sido considerados

recursos importantes que auxiliam e facilitam o enfrentamento dos momentos de
dificuldade que ocorrem ao longo da vida das pessoas, atuando como agente de

integracdo entre o individuo fragilizado ou vulneravel, minimizando os riscos de
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exclusao social e, consequentemente, de danos a sua saude por meio de medidas
de promocéao de saude.

Desse modo, o apoio social poderia ser elemento favoravel ao empowerment,
processo no qual individuo, grupos sociais e organizagées passam a ganhar mais
controle sobre seus proprios destinos (VALLA, 1999).

A discusséao sobre redes, apoio social e empowerment chama a atencao para o
saber e o poder que os proprios pacientes, organizados em comunidades e
movimentos, podem adquirir para influir nas varias dimensdes de sua saude, desde
a interferéncia sobre as préprias condicdes individuais de saude, até as condicbes
de funcionamento e atendimento dos servigos de saude (LABONTE, 1994).

Tendo em vista a relevancia do apoio social para a saude fisica e mental e a
caréncia da literatura nacional, é importante aprofundar a discussédo do apoio social
e o alcoolismo, porém, esses estudos se referem a associagao entre apoio social e
os Portadores de Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), individuos que
tiveram tentativa de suicidio, as gestantes entre outros, mas ainda é escasso o

numero de estudos referentes ao apoio social e a dependéncia do alcool.

2.6 APOIO SOCIAL E A SINDROME DA DEPENDENCIA DO ALCOOL

Os estudos internacionais sobre o apoio social e alcoolismo tém apresentado
resultados otimistas em relagdo a presenga do apoio social MacDonald (1987)
afirmou que o numero de relacionamentos familiares ou de amigos prognostica o
maior tempo de abstinéncia.

Em concordéancia com esses dados, outros estudos, como os de Russel,

Soucek e Laughlin (1996), Schwarzer e Leppin (1989) e Smith et al. (1994), também
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apontam que a segurancga proporcionada pelo apoio da familia e dos amigos estava
associada ao tempo maior de abstinéncia.

Adicionando ainda a esses achados, outros autores afirmaram que os
individuos que estavam empregados, casados e que recebiam apoio dos amigos e
familiares apresentavam melhores resultados durante o tratamento para
dependentes do uso abusivo do alcool, quando comparados com os individuos que
eram solteiros e estavam desempregados (ROSEMBERG, 1983; GORDON ;
ZRULL, 1991; BOOTH et al., 1992).

Em continuidade a esse tema, outro autor demonstrou que as atividades de
lazer e as relagdes sociais e de trabalho também aumentavam as taxas de
abstinéncia (WALDOW et al., 1987).

A literatura citada acima sugere que, tanto a familia, amigos e emprego quanto
a equipe de profissionais que acompanha esse individuo durante o seu tempo de
tratamento, sao fatores de protecao importantes para o tempo de abstinéncia e o
sucesso no tratamento. Além desses fatores, vale ressaltar a importancia desse
individuo em participar das atividades de lazer para o fortalecimento dos vinculos
sociais e a eficiéncia do tratamento.

Cassel (1974), em seu estudo, evidenciou que grupos pequenos de pessoas
amigas, "conhecidas", produzem solugbes aos problemas cotidianos, ou seja, é
importante o contato social no equilibrio das doengas, como no caso do alcoolismo.
Segundo esse autor, a adaptagdo ao meio social e ao ambiente é fator que pode
diminuir a suscetibilidade as doencas, a provaveis recaidas e, consequentemente,
as reinternacoes.

O apoio social ainda exerce funcdo mediadora, contribuindo para a

manutencdo da saude, e permite que as pessoas contornem a possibilidade de
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adoecer como resultado de determinados eventos da vida, uso de substancias
psicoativas, perda do emprego, ou da capacidade de trabalhar, o falecimento de
uma pessoa querida, uma acao de despejo e outros (VALLA, 1998).

O apoio social precisa ser definido de acordo com o contexto em que esta
sendo analisado, levando-se em conta os fatores culturais e socioeconémicos, os
programas de intervencao e as iniciativas comunitarias e, ainda, a maneira como
esses fatores determinam o significado de apoio social (ARROSI, 1993).

No que tange a rede de apoio e o0 apoio social foi evidenciado a necessidade
de aprofundar mais os conhecimentos voltados a essa tematica com a finalidade de
desenvolver politicas publicas e programas de saude mais consistentes, voltados

para tal populacéo.
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3.1 OBJETIVO GERAL

O presente estudo tem como objetivo identificar o apoio social para

dependentes do alcool.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ l|dentificar as informagdes sociodemograficas dos dependentes do alcool.
¢ Identificar o consumo de alcool em dependentes dessa substancia.

+ Identificar os tipos de apoio social para dependentes do alcool.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO

Trata-se de estudo quantitativo descritivo.

4.2 POPULAGAO

O Centro de Atencéo Psicossocial — Alcool e Drogas de Ribeirdo Preto — CAPS
ad.ll possui capacidade para atender 295 usuarios residentes no municipio de
Ribeirdo Preto, SP, porém, em 2006, ano em que foi realizada esta pesquisa, havia

somente 50 (100%) usuarios cadastrados nos programas oferecidos.

4.3 AMOSTRA

O presente estudo foi realizado com amostra de 50 (100%) usuarios
cadastrados e em atendimento no Centro de Atengdo Psicossocial — Alcool e drogas
— CAPS - ad.ll de Ribeirdo Preto, SP, diagnosticados com Sindrome de

Dependéncia do Alcool, segundo critérios do CID 10.

4.4 LOCAL

O estudo foi realizado no Centro de Atengéo Psicossocial — Alcool e Drogas —
CAPS — ad.ll de Ribeirao Preto.

Contextualizando o local da pesquisa, vale ressaltar que essa instituicao foi um
dos primeiros servigos de assisténcia aos usuarios de alcool e outras drogas no
Brasil. Estabelecido através de convénio assinado entre a Prefeitura Municipal de

Ribeirdo Preto e o Sanatorio Espirita Vicente de Paulo (SEVP), o NAPS-F iniciou
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suas atividades em 26 de agosto de 1996, atualmente esta cadastrado junto ao
Ministério da Saude, como CAPS ad.ll.

A énfase do tratamento no servigo € predominantemente grupal, pois abrange
grande numero de pacientes, evitando, assim, a fila de espera. O usuario chega ao
servico por demanda espontanea, ou através de encaminhamento da rede de saude,
judiciario, conselho tutelar e outros. A assisténcia é oferecida através do programa
terapéutico por meio de contrato de permanéncia parcial de 4 ou de 8 horas diarias,
ou atendimentos ambulatoriais de grupos, ou de oficinas especificas. A cada usuario
do programa é atribuido um Profissional de Referéncia, que o acompanhara durante
todo o tratamento. Por meio das reunides de equipe, cada caso clinico € discutido e
traca-se um projeto terapéutico individualizado para os usuarios. Em geral, apds a
inclusdo no programa, € agendada uma consulta com o psiquiatra, na qual é
realizada anamnese e iniciado o tratamento medicamentoso se caso for necessario.

Os objetivos do tratamento ndo estdo centrados na abstinéncia, mas que o
usuario passe a perceber seu padrao de uso da substancia, retome suas atividades
laborais e lacos familiares e possa ter melhor qualidade de vida. As recaidas sao
percebidas como parte do tratamento, podendo o usuario retornar sempre que tiver
necessidade (LEME et al., 2004).

O CAPS - ad.ll mantém vinculo com toda a rede de saude municipal,
Departamento de Bem-Estar Social, Educacao e Justigca, para articulacdo entre tais
setores e para a definicdo mais precisa das especificidades de cada usuario. Na
organizagao do presente servigo, também sao realizadas reunidées semanais entre
os segmentos do municipio que trabalham diretamente com usuarios dependentes
de drogas (Unidade de Emergéncia do Hospital das Clinicas da Faculdade de

Medicina de Ribeirdo Preto — USP, e Hospital Santa Tereza de Ribeirdao Preto), com
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0 objetivo de discutir os casos clinicos, para que haja melhor engajamento e
possibilite encaminhamento e tratamento de forma mais efetiva, priorizando as

particularidades de cada usuario (LEME et al., 2004).

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para este estudo foram convidados a participar todos os usuarios atendidos e
cadastrados no Centro de Atencéo Psicossocial — Alcool e Drogas — CAPS — ad.ll de
Ribeirdo Preto, com diagnéstico de Sindrome de Dependéncia do Alcool. Foram
excluidos da pesquisa os usuarios com diagndstico de psicose e aqueles que eram

usuarios de multiplas drogas.

4.6 ASPECTOS ETICOS

O presente projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-FMRP-USP, na 2292 Reunido
Ordinaria, realizada em 17/7/2006, de acordo com o Processo HCRP N° 5232/2006
(Anexo B).

Também houve autorizagao formal do diretor do CAPS — ad.ll — Sanatério Sao
Vicente de Paulo, e foi aprovada em Reunido Ordinaria, realizada em 21/7/2006
(Anexo C).

As entrevistas foram realizadas mediante a obtencdo do termo de
consentimento livre e esclarecido, firmado pelos pacientes (Anexo D). Foram
levados em consideragcdo os aspectos éticos, informando as autoridades

competentes, participantes e responsaveis o objetivo da pesquisa, esclarecendo-
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Ihes as duvidas, bem como a participagao voluntaria, e a importancia da realizagao
deste estudo para programas e servigos voltados a essa populagéo. Dessa maneira,
foi garantido o sigilo em relagao a identificagdo dos participantes e anonimato das
informacdes obtidas.

Foi solicitada autorizagcao formal para a autora brasileira que validou a escala
de rede de apoio social, sendo concedida positivamente a sua utilizacido, bem como

a adaptagao do mesmo (Anexo E).

4.7 COLETA DE DADOS

A pesquisa foi realizada durante os meses de setembro e outubro de 2006. Foi
solicitado pela Instituicio que as entrevistas ocorressem fora dos horarios das
oficinas e atividades terapéuticas e dos atendimentos médicos e psicoldgicos, para
que nao interferisse nas atividades assistenciais dos usuarios.

Os usuarios foram orientados sobre o objetivo e a importancia da sua
participacao neste estudo, sendo garantido o anonimato.

O questionario foi aplicado pela autora, em sala reservada, a qual ficava

somente o usuario e a pesquisadora, garantindo assim a privacidade e o sigilo.

4.8 INSTRUMENTO

A coleta de dados foi obtida através de questionario estruturado com perguntas

fechadas (Anexo A). O questionario esta dividido em trés partes, apresentadas a

sequir.
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12) Vinte questdes com relacado as informagdes sociodemograficas, contendo
as seguintes variaveis: sexo, idade, escolaridade, estado civil, municipio de
procedéncia, condicdes de moradia, numero de filhos, renda familiar.

2%) Teste Audit (Alcohol Use ldentification Test) que contém 10 questdes,
referentes a identificacdo do uso do alcool. Esse questionario foi desenvolvido pela
Organizagao Mundial de Saude como instrumento de rastreamento, especificamente
para identificar pessoas com consumo nocivo do alcool, como também aquelas que
possuem dependéncia do alcool. Seu objetivo € mensurar a freqiéncia de uso
nocivo/dependéncia de alcool, apresentando sensibilidade de 92% e especificidade
de 93%. O instrumento ja foi validado no Brasil (BABOR, et al., 2003; MENDEZ,
2003).

O Audit é formado por 10 questdes graduadas de zero a quatro, enfatiza a
identificacéo de disturbios atuais (ultimo ano), avaliando o padrdo de consumo de
alcool, sintomas de dependéncia e problemas relacionados ao uso do alcool.
Atualmente vem sendo bem utilizado pelos profissionais em diversos servigos de
saude (REINERT; ALLEN, 2002).

Os resultados sao obtidos através de pontuagdes quantitativas, sendo
classificados como: a) bebedores de baixo risco: com pontuagao de 0 a 7 pontos. b)
bebedores que fazem uso abusivo ou nocivo: com pontuagao de 8 a 15 pontos; c)
bebedores que fazem uso de alto risco ou que ja estdo desenvolvendo a
dependéncia: com pontuacédo de 16 a 19 pontos; d) nos casos mais graves que ja
apresentam os sintomas da Sindrome de Dependéncia do Alcool (SDA) com
pontuacao de 20 a 40 pontos.

3%) Contém informagdes referentes a identificacdo da rede de apoio, do

Medical Outcomes Study, com 20 questdes. A escala de apoio social utilizada foi
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elaborada, originalmente, pelo Medical Outcomes Study (MOS) (SHERBOURNE;
STEWART, 1991). Desenvolvida e testada em estudo com 2 987 adultos, usuarios
de servigos de saude em Boston, Chicago e Los Angeles, que apresentavam uma
ou mais das seguintes doengas cronicas: hipertensdo, diabetes, doenga coronariana
ou depresséao.

No Brasil, essa escala foi traduzida e validada por Griep et al. (2005), entre
funcionarios de uma universidade. Vale ressaltar que essa € a primeira vez que a
escala esta sendo utilizada em amostra de paciente com Sindrome de Dependéncia
do Alcool.

A escala esta sendo utilizada na integra e é constituida por cinco dimensoes,
visando a rede de apoio social nos aspectos: 1) apoio material; 2) apoio afetivo; 3)
apoio emocional; 4) informagao e 5) interagcdo social positiva, sendo esse apoio
fornecido pela familia, amigos, pelos amigos do trabalho e pela igreja. Constituidos
por: 1) apoio material com 4 perguntas, para a provisdo de recursos praticos e ajuda
material; 2) apoio afetivo que com 3 perguntas, demonstragdes fisicas de amor e
afeto; 3) apoio emocional com quatro perguntas, habilidades da rede social em
satisfazer as necessidades individuais em relacdo a problemas emocionais, como
exemplo estdo as situagdes que exijam sigilo e encorajamento em momentos dificeis
da vida; 4) informacdo (4 perguntas), contar com pessoas que aconselhem,
informem e orientem; 5) interagao social positiva com 4 perguntas, que se referem a
contar com uma ou mais pessoas para relaxar e divertir-se.

Ainda, para todas as perguntas, foram apresentadas cinco opg¢des de

respostas, onde o usuario indica com que frequéncia considera disponivel cada tipo
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de apoio, em caso de necessidade: 1 (nunca); 2 (raramente); 3 (as vezes); 4 (Quase
sempre) e 5 (sempre).

Para leitura das respostas, foram construidos escores para cada uma das
dimensdes de apoio social: sendo esses; apoio material, apoio afetivo mais interagao
social positiva e 0 apoio emocional mais o apoio de informac&o. Esses escores
foram padronizados segundo o numero de perguntas que fazem parte de cada
dimensdo. Assim, a soma de pontos obtidos pelas perguntas de cada uma das
dimensdes foi dividida pelo escore maximo possivel na mesma dimensao, que varia
de acordo com o numero de perguntas. O resultado da raz&o total de pontos obtidos,
na pontuagdo maxima da dimenséao, foi multiplicado por 100. Para o teste dessas
hipéteses, explorou-se a associagao entre varidaveis selecionadas e apoio social
“alto” e “baixo” (estabelecido pelo ponto de corte na mediana da distribuicdo de cada
dimensé&o), estimada através do calculo de Odds Ratio (OR) com intervalo de

confianga com nivel de significancia de 5%.

4.9 ESTUDO PILOTO

Estudo piloto foi realizado com 10 pacientes para avaliar e discutir as possiveis
dificuldades no entendimento das perguntas, possibilitando, assim, mudangas e
melhorias no questionario.

As perguntas apresentaram-se de forma clara e de facil entendimento, dessa
maneira, as variaveis foram mantidas em sua forma original, porém, as questbes
referentes a rede social foram direcionadas para os problemas relacionados ao uso

do alcool. Para exemplificar a questao:
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“Se vocé precisar ir ao médico, com que freqiéncia alguém te apdia?” Essa

questao foi adaptada para a versio abaixo.

“Se vocé precisar ir ao médico para consultas direcionadas a seus problemas

com relagao ao uso abusivo do alcool, com que freqténcia alguém te apdia?”

4.10 ANALISE DOS DADOS

As informagdes coletadas foram registradas em um banco de dados no
programa de estatistica Statistical Package Social Science (SPSS) v.8 for Windows,
0 que possibilitou a analise descritiva das informagbdes sociodemograficas,
identificacao da dependéncia de alcool, idade do inicio de uso do alcool, tempo de
tratamento e tempo de abstinéncia.

Para atingir o objetivo proposto, ou seja, quantificar “o quao” estdo associados
os fatores considerados neste trabalho com os diversos tipos de apoio, foi proposto
0 modelo de regressao logistica.

Nos casos onde a variavel dependente (resposta) ¢ dicotomica (binaria) e o interesse do
pesquisador ¢é verificar se existem variaveis independentes associadas a essa varidvel
dependente, ¢ usual utilizar o teste qui-quadrado ou exato de Fisher. Esses dois testes tém
como hipotese nula a ndo existéncia de evidéncias de associa¢do, entre as varidveis
dependentes e independentes. Quando a hipdtese nula de algum desses testes € rejeitada, o
pesquisador pode estar interessado em quantificar a for¢a dessa associacao calculando valores
chamados Odds Ratio. Logo, o Odds Ratio, além de ser utilizado para verificar se existem
evidéncias ou ndo de associagdo entre duas varidveis ainda quantifica tal associacado,
possibilitando a construgdo de intervalos de confianca. Para a execugdo de tal procedimento

foi utilizado o software SAS 9.0. (HOSMER, LEMESHOW, 2000; SAS/STAT®, 2003).
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5. RESULTADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro a outubro de 2006. O
questionario foi aplicado pela autora, em 50 (100%) individuos atendidos e
cadastrados no Centro de Atengao Psicossocial — Alcool e Drogas - CAPS — ad.ll de
Ribeirdo Preto, SP, com diagndstico de Sindrome de Dependéncia do Alcool.

Os resultados estao apresentados de acordo com a sequéncia a seguir.

5.1 ANALISE DESCRITIVA

5.1.1 Descricao das variaveis sociodemograficas.
5.1.2 Avaliagdo do uso do alcool.

5.1.3 Descricdo do apoio social.

5.2 ANALISE UNIVARIAVEL

5.2.1 Apoio material e as informagdes sociodemograficas.

5.2.2  Apoio afetivo e a interagéo social e as informagdes sociodemograficas.

5.2.3  Apoio emocional e de informacéo e as informagdes sociodemograficas.



Resultados 30

5.1 ANALISE DESCRITIVA
5.1-1 Descrigao das variaveis socioeconémicas

Tabela 1 Distribuigdo das caracteristicas sociodemograficas dos usuarios do CAPS

—ad. Il (n=50)

N %

Sexo Masculino 43 86
Feminino 7 14

>20 a 29 anos 5 10

Faixa etaria 30 a 49 anos 26 52
>50 anos 19 38

Solteiro 23 46

Estado Civil Separado/Desquitado 15 30
Casado/Amasiado 12 24

A Tabela 1 indica que a amostra foi composta, em sua maioria, por pessoas do
sexo masculino, 43 usuarios, o que equivale a 86% da populagao estudada, sendo
23 (46%) solteiros; mais da metade 26(52%) eram adultos com faixa etaria entre 30

e 49 anos.

Tabela 2 Distribuigdo dos usuarios do CAPS — ad.ll, em fung¢do do nivel de

escolaridade e situagédo educacional (n=50)

N %
Analfabeto 4 8
] Ensino fundamental compl/incomp 31 62
Escolaridade ) . .
Ensino médio completo/iincomp 9 18
Superior completo/incomp 6 12
Sim 4 8
Atualmente estuda ~
N&o 46 92

A Tabela 2 mostra que a maioria dos usuarios (31 - 62%) possui ensino
fundamental completo/incompleto e que 46(92%) ndo estavam estudando no

momento.
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Tabela 3 Distribuicdo dos usuarios do CAPS — ad.ll, em funcao a renda familiar e

filhos (n=50)
N %
. Sim 33 66
Filhos
Nao 17 34
Nenhuma 7 14
Até 1 salario minimo 20 40
Renda familiar
2 salarios minimos 19 38
3 salarios minimos ou mais 4 8

A Tabela 3 aponta que, em termos de composi¢éo familiar, 33(66%) tém filhos

e 20 (40%) referem renda familiar de até um salario minimo.

Tabela 4 Distribuicdo dos usuarios do CAPS — ad.ll, em funcéo d a condicéo de

emprego e beneficio social (n=50)

N %
Desempregado 21 42
L Empregado 9 18
Condigcao de emprego
Afastado 10 20
Aposentado 10 20
i ) Sim 10 80
Recebe beneficio social
Nao 40 20
Nenhum 40 80
Tipo de beneficio social Auxilio doenga 9 18
Bolsa familia 1 2

A Tabela 4 indica que 21(42%) usuarios estavam desempregados e a maioria
(40 -80%) nao recebe nenhum beneficio social. Apenas 9(18%) dos usuarios

recebem como beneficio social, o auxilio doencga.
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Tabela 5 Distribuicdo dos usuarios do CAPS — ad.ll, em relagdo ao numero de

pessoas que moram na casa e o tipo de residéncia (n=50)

N %

Sozinho 8 16

Pessoas que moram 2 @4 pessoas 29 58
na casa 6 a 8 pessoas 12 24
Mais de 8 pessoas 1 2

Propria 29 58

Tipo de residéncia Alugada 15 30
Cedida 6 12

Na Tabela 5 pode-se verificar que, em relagdo as condicbes de moradia,
29(58%) usuarios moram em casa propria € 29(58%) moram com duas ou mais

pessoas.

Tabela 6 Distribuigcdo dos usuarios do CAPS — ad.ll, em relagao a religiao e a

pratica religiosa (n=50)

N %

Catolica 32 o4

Religiao Evangelica : o
Espirita S 10

Outras 4 8

Praticante 39 8

Pratica religiosa N&o praticante 11 22

A Tabela 6 mostra que 32(64%) séo catdlicos e que 39(78%) afirmam praticar

alguma religiao.
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5.1-2 Avaliagao do uso do alcool

Tabela 7 Distribuicdo dos usuarios do CAPS — ad.ll, em fungdo da idade de inicio do

uso do alcool, periodo de tratamento e periodo de abstinéncia (n=50)

N %

o 8 a 11 anos 6 12

Idade dg inicio do 12 2 18 anos 31 62
uso do alcool

>19 anos 13 26

Até 6 meses 26 52

Tempo de >6 meses a 11 meses 9 18

tratamento >12 meses a 24 meses 3 6

>24 meses 12 24

<de 1 més 25 50

Tem.poA de. 1 més a 6 meses 18 36

abstinéncia
>6 meses 7 14

A Tabela 7 indica que mais da metade dos usuarios iniciou o uso do alcool na
adolescéncia, entre 12 e 18 anos. Em relagdo ao tempo em que os usuarios
estavam em tratamento, 26(52%) recebem assisténcia em periodo de até 6 meses, e

a metade estava em abstinéncia ha menos de 1 més.

Tabela 8 Distribuicdo da pontuacdo do Teste de Identificacdo do Uso do Alcool
(Audit), segundo os usuarios do CAPS — ad.ll (n=50)

Niveis (zonas) de Uso de risco 3 6

riscos do consumo Uso nocivo 3 6

do uso de alcool , . A
Provavel dependéncia / dependéncia 44 88

A Tabela 8 apresenta a pontuacao obtida no teste Audit. Observa-se que a
maioria dos usuarios (44 - 88%) apresentou escores compativeis com niveis de

provavel dependéncia ou dependéncia de alcool.
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5.1-3 Descrigao do apoio social

Tabela 9 Distribuigdo dos usuarios do CAPS - ad.ll, segundo os familiares e amigos

em quem confiam para falar sobre seus problemas relacionados ao alcool

(n=50)
N %
Em quantos parentes/ Ninguém 33 66
familiares vocé confia para
1 parente 14 28
falar dos seus problemas do
alcool? 2 parentes ou mais 3 6
Em quantos amigos vocé Ninguém 31 62
confia para falar sobre os 1 amigo 15 30
seus problemas do alcool? 2 amigos ou mais 4 8

Na Tabela 9 verifica-se que 33(66%) dos usuarios ndo confiam em nenhum
parente para falar sobre os seus problemas relacionados ao alcool, ainda, 31(62%)
nao confiam em nenhum amigo para falar sobre seus problemas relacionados ao

alcool.
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Tabela 10 Distribuicdo dos usuarios do CAPS — ad.ll, em relagcdo a pratica de

esportes, reunides politicas e trabalho voluntario (n=50)

N %
Praticou esportes ou Sim 14 28
participou de coral e/ou
outro grupo no ultimo ano? Nao 36 72
Nao 36 72
Mais de uma vez por semana 8 16
Com que freqiiéncia? 1 vez por semana 3 6
Algumas vezes no ano 1 2
Uma vez no ano 2 4
Participou de reunides Sim 1 2
politicas no ultimo ano? N3o 49 98
. Nao 49 98
Com que frequiéncia?
1 vez por semana
Participou de trabalho Sim 4 8
voluntario no ultimo ano? N3o 46 92
N&o 46 92
e Mais de uma vez por semana 1
Com que frequiéncia
1 vez por semana 1
Algumas vezes no ano 2 4

A Tabela 10 demonstra que, em relagdo a pratica de esportes, 36(72%) dos
usuarios nao praticam esportes, 49(98%) nao participam de reunides politicas e

46(92%) nao realizam trabalhos voluntarios.
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5.2 Analise univariavel

5.2.1 Apoio material e as variaveis sociodemograficas

Tabela 11 Comparacao entre o apoio material e as variaveis idade e estado civil,

dos usuarios atendidos pelo CAPS — ad.ll (n=50)

Alto Baixo Olg g;l:;)o p valor

N % N %
Faixa etaria
>20 a 29 anos 2 40 3 60 -
30 a 49 anos 8 30,8 18 69,2 1,50 (0,21;10,80) 0,83
>50 anos 5 26,3 14 73,7 1,87 (0,24;14,65)
Estado Civil
Solteiro 6 2611 17 73,9  2,02(0,46;8,87)
gzzz;ﬁ%’o 4 267 11 733  1,96(0,39:9,93) 0,60
Casado/ Amasiado 5 41,7 7 58,3 -

A Tabela 11 indica que ndo houve relacdo estatistica significativa entre as

variaveis faixa etaria, estado civil e apoio material. Constata-se que os usuarios que

estdo na faixa etaria >50 anos apresentam apoio material baixo (14-73,7%). Os

resultados também apontam que os mais velhos apresentam chance maior (1,87

vezes) de obter apoio material baixo quando comparados com 0s mais jovens.

A maior parte dos solteiros apresenta apoio material baixo (17 - 73,9%), e a

chance de obterem esse tipo de apoio € 2,02 vezes maior, quando comparados com

0s casados.
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Tabela 12 Comparacao entre o apoio material em relagdo a escolaridade dos

usuarios atendidos pelo CAPS — ad.ll (n=50)

. OR Bruto
Alto Baixo IC 95% p valor
Escolaridade N % N % 0
Analfabeto 3 75 1 25 -
Ensino fundamental o 550 o5 740 562 (0,78:95.25)
completo/incompleto 034

Ensino médio
completo/incompleto
Superior
completo/incompleto

2 22 7 778 10,50 (0,67;165,11)

2 33,3 4 66,7 6,00 (0,35;101,56)

A Tabela 12 indica que ndo houve relagdo estatistica significativa entre as
variaveis: nivel de escolaridade e apoio material. Pode-se observar que os usuarios,
que possuem ensino médio completo ou incompleto, apresentam apoio material

baixo (7 - 77,8%).

Os resultados ainda revelam que aqueles que possuem ensino médio completo
ou incompleto tém maior chance de apresentar apoio material baixo quando

comparados com os analfabetos (10,5 vezes).
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Tabela 13 Comparagcao entre o apoio material em relacdo a renda familiar e a

condicao de emprego dos usuarios atendidos pelo CAPS — ad.ll (n=50)

. OR Bruto
Alto Baixo IC 95% p valor

Renda familiar N % N % ’
Nenhuma 2 28,6 5 71,4 1,08 (0,19;6,32) 0,93
>1 salario minimo 13 30,2 30 69,8 -
Condicao de
Emprego
Empregado 3 33,3 6 66,7 1,33 (0,20;8,71)
Desempregado 5 23,8 16 76,2 2,13 (0,42;10,73)

0,83
Afastado 3 30 7 70 1,56 (0,24;9,91)
Aposentado 4 40 6 60 -

Nessa tabela, pode-se verificar que ndo houve relagao estatistica significativa
entre as variaveis renda familiar, condicao de emprego e apoio material. Os usuarios
que nao possuem renda familiar apresentam apoio material baixo (5-71,4%) e tém
maior chance (1,08 vezes) de apresentar esse tipo de apoio do que aqueles que

possuem renda superior a um salario minimo.

No que tange ao vinculo empregaticio, os resultados demonstram que os
desempregados apresentam apoio material baixo1(6-76,2%) e tém mais chances de
obter este tipo de apoio (2,13 vezes), quando se comparada com aqueles que

recebem aposentadoria.
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Tabela 14 Comparacgao entre o apoio material em relagdo a condicao de moradia,

dos usuarios atendidos pelo CAPS - ad.ll (n=50)

. IC 95%
Mora sozinho? N % N %
Sim 1 12,5 7 87,5 3,50 (0,39;31,30)
0,26
Nao 14 33,3 28 66,7 -

A Tabela 14 mostra que nao houve relagao estatistica significativa entre o fato
de o usuario morar sozinho e o apoio material. Os usuarios que moram sozinhos
apresentam apoio material baixo (7 - 87,5%) e tém maior chance (3,50 vezes) de
obter esse tipo de apoio quando comparados com aqueles que moram

acompanhados.
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Tabela 15 Comparacao entre o apoio material em relagao as atividades religiosas,
pratica de esporte e a participagdo em trabalhos voluntarios dos

usuarios atendidos pelo CAPS — ad.ll (n=50)

. OR Bruto
Alto Baixo IC 95% p valor

Atividades religiosas N % N %
Sim 13 33,3 26 66,7

0,34
Nao 2 18,2 9 81,8 0,44 (0,08;2,36)
Pratica de esportes
Sim 5 35,7 9 64,3 -

0,58
Nao 10 27,8 26 722 1,44 (0,39;5,38)
Trabalhos voluntarios
Sim 1 25,0 3 75,0 1,31(0,12;13,74) 0,82

Nao 14 304 32 69,6 -

Os resultados da Tabela 15 mostram que nao houve relagdo estatistica
significativa entre os usuarios que praticam atividades religiosas e esportivas, e que
realizam trabalhos voluntarios com relacdo ao apoio material. Pode-se concluir que
aqueles que nao praticam atividades religiosas (9 - 81,8%) e n&o praticam esportes
(26 - 72,2%) apresentam apoio material baixo e tém chance maior de obter esse tipo
de apoio.

No que concerne a pratica de trabalhos voluntarios, os dados apontam que
dentre aqueles que realizam esse tipo de trabalho, 3(75%) apresentam apoio

material baixo e tém maior chance de receber esse tipo de apoio (1,31 vezes).
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Tabela 16 Comparacao entre o apoio material em relagdo a idade do inicio do uso
do alcool, tempo de tratamento e tempo de abstinéncia, dos usuarios
atendidos pelo CAPS — ad.ll (n=50)

Alto Baixo OR Bruto p
. . o
Iflade inicio uso N % N % IC 95% valor
alcool
1,25
8 a 11 anos 2 33,3 4 66,7 (0,16:9.54)
1,80
12 a 18 anos 8 25,8 23 74,2 (0,45:7.12) 0,70
>19 anos 5 38,5 8 61,5 -
Tempo de tratamento
6 meses ou menos 8 30,8 18 69,2 1,61(0,39;6,64)
> 6 meses a 24 meses 5 41,7 7 58,3 - 0,42
3,57
> 24 meses 2 16,7 10 83,3 (0,53.23.95)
Tempo de abstinéncia
<1 més 11 44,0 14 56,1 -
4,12
1 a 6 meses 4 16,0 21 84,0 (1,09:15,58) 0,04

A Tabela 16 indica que ndo houve relacdo estatistica significativa entre as
variaveis; idade do inicio do uso do alcool, tempo de tratamento, tempo de
abstinéncia e apoio material. Os usuarios que iniciaram o uso do alcool com idade
entre 12 e 18 anos apresentaram apoio material baixo (23-74,2%) e tém maior
chance de receber esse tipo de apoio quando comparados com usuarios com idade
>19 anos (1,80 vezes).

Em relagdo ao tempo de tratamento, aqueles que estdo ha mais de 24 meses,
apresentaram apoio material baixo (10-83,3%), e a chance de apresentar apoio
baixo é 3,57 vezes maior quando comparados aos que estavam em tratamento de
>6 a 24 meses.

Ainda referente ao tempo de abstinéncia, os usuarios que estavam entre 1 e 6
meses em abstinéncia apresentaram apoio material baixo (21 - 84%). A Tabela 16
aponta também que esses usuarios tém maior chance de obter esse tipo de apoio
(4,12 vezes).
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5.2.2 Apoio afetivo e interagao social e as variaveis sociodemograficas

Tabela 17 Comparacéao entre apoio afetivo e interacdo social com sexo e faixa etaria
dos usuarios atendidos pelo CAPS — ad.ll (n=50)

Alto Baixo Olg g;lo‘/to p valor
Sexo N % N % °
Masculino 23 53,5 20 46,5 -
0,24
Feminino 2 28,6 5 71,4 2,88 (0,50;16,48)
Faixa etaria
>20 a 29 anos 4 80 1 20 -
30 a 49 anos 17 65,4 9 34,6 2,12 (0,20;21,88) <0,01
>50 anos 4 21 15 79 15,00 (1,29;174,38)

A Tabela 17 indica que ndo houve relagdo estatistica significativa entre as
variaveis sexo e o apoio afetivo/interacdo social. Destaca-se que os usuarios do
sexo feminino apresentaram apoio afetivo e interagédo social baixos (5 - 71,4%).

Para a variavel apoio afetivo/interacdo social (nivel baixo), verificou-se que
houve diferencga significativa (p<0,01) entre os pacientes que tem >50 anos, quando
comparados aqueles que tém entre 20 e 29 anos. Logo, a chance de um usuario ter
apoio afetivo/interagao social baixo, com mais de 50 anos, € 15 vezes maior quando

comparados aqueles que tém entre 20 e 29 anos.
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Tabela 18 Comparacao entre o apoio afetivo e interacdo social em relagdo ao

estado civil, dos usuarios atendidos pelo CAPS — ad.ll (n=50)

Alto Baixo O|§ g;:/to p valor
Estado civil N % N % °
Solteiro 12 52,2 11 47,8 1,83(0,43:7,84)
geparad‘)/ desquitad 5 33,3 10 66,7 4,00(0,80:20,01) 0,23
Casgdo/uméo 8 66.7 4 33.3 i
estavel
Filhos
Sim 15 454 18 54,6  1,71(0,52:5,60) 0,37
N3o 10 58,8 7 41,2 -

A Tabela 18 mostra que ndo houve relagao estatistica significativa entre as

variaveis estado civil, ter filhos e o apoio afetivo/interagcdo social. Em relacdo ao

estado civil, os separados ou desquitados (10 - 66,7%) e tém filhos18 (54,6%)

apresentam apoio afetivo/interagao social baixo. Os resultados ainda apontam que

esses usuarios tém maior chance de obter esse tipo de apoio.
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Tabela 19 Comparacao entre o apoio afetivo e interacdo social em relagdo a

escolaridade dos usuarios atendidos pelo CAPS — ad.ll (n=50)

Apoio afetivo+int. social

Alto Baixo O|g g;,'/to p valor
Escolaridade N % N % °
Analfabeto 1 25 3 75 10,50 (0,67;165,11)
Ensino fundamental 14 452 17 54,8 4,25 (0,76;23,81
completo/incompleto ’ ’ 25 (0,76:23,81) 0.30

Ensino médio
completo/incompleto
Superior
completo/incompleto

7 77,8 2 222 -

3 50 3 50 3,50 (0,37;32,97)

A Tabela 19 demonstra que nao houve relagao estatistica significativa entre as
variaveis: nivel de escolaridade e o apoio afetivo e interacdo social. Verifico-se que
os analfabetos (3 - 75%) apresentaram apoio afetivo/interagdo social baixo. E
também que os analfabetos tém maior chance (10,5 vezes) de apresentar apoio
afetivo/interacdo social baixo, quando comparados com aqueles que possuem

ensino médio completo ou incompleto.
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Tabela 20 Comparagao entre o apoio afetivo e interagcao social em relagdo a morar

sozinho dos usuarios atendidos pelo CAPS — ad.ll (n=50)

N % N %
] 3,63
Mora sozinho 2 25 6 75 (0,66:20,12) 014

Nao mora sozinho 23 54,8 19 452 -

Na Tabela 20 observa-se que nao houve relagao estatistica significativa entre
o fato de o usuario morar sozinho e o apoio afetivo/interagao social. Os usuarios
que moram sozinhos apresentam apoio afetivo/interagdo social baixo (6 - 75%) e
tém maior chance (3,63 vezes) de obter esse tipo de apoio quando comparados

aqueles que moram acompanhados.
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Tabela 21 Comparacao entre o apoio afetivo e interagdo social em relagdo as
atividades religiosas, trabalhos voluntarios realizados pelos usuarios
atendidos pelo CAPS — ad.ll (n=50)

Alto Baixo Olg g;t:/to p valor

Atividades religiosas N % N % °
Sim 21 53,8 18 46,2 -

0,31
Nao 4 36,4 7 63,6 2,04 (0,51;8,12)
Trabalhos voluntarios
Sim 1 25,0 3 75,0 3,27 (0,32;33,84)

0,32
Nao 24 52,2 22 47,8 -

A Tabela 21 indica que nao houve relagao estatistica significativa entre os
usuarios que participam de atividades religiosas, realizam trabalhos voluntarios e o
apoio afetivo/interagao social. Os usuarios que nao praticam atividades religiosas
apresentam apoio afetivo/interagao social baixo (7-63,6%), quando comparados com
usuarios que praticam atividades religiosas. Os resultados apontam que a chance
desses usuarios terem apoio afetivo/interacédo social baixo € de 2,04 vezes.

No que concerne a realizagdo de trabalhos voluntarios, 3 (75%) usuarios
apresentam apoio afetivo/interagdo social baixo e a chance desses terem apoio
afetivo mais interacido social baixo € de 3,27 vezes, quando comparados aqueles

que nao realizam trabalhos voluntarios.
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Tabela 22 Comparacao entre o apoio afetivo e interagao social material em relagcéo
a renda familiar, condicdo de emprego dos usuarios atendidos pelo
CAPS — ad.ll (n=50)

OR Bruto

Renda familiar N Alte % NBaIXO% 15 e pvalor
Nenhuma 2 28,6 5 71,4 2,88 (0,50;16,48)

1 a 2 salarios minimos 23 53,5 20 46,5 - o2
Condicéao de

emprego

Empregado 5 55,6 4 444 1,87 (0,28;12,31)
Desempregado 9 429 12 57,1 3,11 (0,62;15,49)

Afastado 7 70 3 30 - o
Aposentado 4 40 6 60 3,50 (0,55;22,30)

Em relacdo a renda familiar, a condicdo de emprego e o apoio
afetivo/interacao social ndo houve relacado estatistica significativa. Os usuarios que
ndo possuem nenhuma renda familiar (5 -71,4%) apresentaram apoio
afetivo/interagcao social baixo. Os resultados ainda apontam que a chance deles
terem apoio afetivo/interacdo social baixo é de 2,88 vezes maior quando
comparados aqueles que possuem renda familiar entre 1 e 2 salarios minimos.

Os usuarios aposentados (6 - 60%) apresentam apoio afetivo/interagao social
baixo, e a chance de apresentarem apoio afetivo/interacado social baixo é de 3,50

vezes maior quando comparados aqueles que estdo afastados por licenca saude.
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Tabela 23 Comparacao entre o apoio afetivo e interacédo social em relagao a idade

de inicio do uso do alcool e o tempo de tratamento dos usuarios

atendidos pelo CAPS — ad.ll (n=50)

OR Bruto

Alto Baixo IC 95% P valor
Idade Inicio uso alcool N % %
8 a11 anos 2 33,3 4 66,7 2,77 (0,44;17,45)
12 a 18 anos 18 58,1 13 41,9 - 0,35
>19 anos 5 38,5 8 61,5 2,22 (0,59;8,34)
Tempo de Tratamento
6 meses ou menos 13 50 13 50 1,00 (0,26;3,93)
>6 a 24 meses 6 50 6 50 1,00 (0,20;4,96) 0,99
>24 meses 6 50 6 50 -

A Tabela 23 aponta que nao houve relagédo estatistica significativa entre as

variaveis; idade do inicio do uso do alcool, tempo de tratamento e o apoio

afetivo/interagao social. Os usuarios que iniciaram o uso do alcool entre 8 e 11 anos

(4 - 66,7%) apresentam apoio afetivo/interagcédo social baixo, os resultados apontam

que esses usuarios tém maior chance de apresentar tal tipo de apoio (2,77 vezes).
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5.2.3 Apoio emocional e de informagao e as informagoes sociodemograficas

Tabela 24 Comparagao entre o apoio emocional e apoio de informagao em relagao

ao sexo e a idade dos usuarios atendidos pelo CAPS — ad.ll (n=50)

OR Bruto valor
Alto Baixo IC 95% P

Sexo N % N %
Masculino 22 51,2 21 48.8 -

0,28
Feminino 2 28,6 5 71,4 2,62 (0,46;15,00)
Faixa etaria
>20 a 29 anos 2 40 3 60 1,75 (0,25;12,28)
30 a 49 anos 14 53,8 12 46,2 - 0,69
>50 anos 8 421 11 57,9 1,60 (0,49;5,29)

Em relagao ao sexo, a faixa etaria e ao apoio emocional/informag¢ao ndo houve

relacdo estatistica significativa entre as variaveis. Destaca-se que os usuarios do

sexo feminino (5-71,4%) possuem apoio emocional/informagao baixo; a chance de

apresentarem apoio emocional/informagcdo baixo é de 2,62 vezes quando

comparados aos usuarios do sexo masculino.

Ainda, em relagdao a faixa etaria, dentre os usuarios com >20 a 29 anos,

3(60%) apresentam apoio emocional/apoio de informagdo baixo, os resultados

também indicam que tém maior chance de apresentar esse tipo de apoio.
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Tabela 25 Comparagao entre o apoio emocional mais apoio de informacdo em

relacéo ao estado civil e possuir filhos dos usuarios atendidos no CAPS —

ad.ll (n=50)
Alto Baixo O|§ g;f;)o p valor

Estado Civil N % N o,
Solteiro 11 47,8 12 52,2 2,18 (0,51;9,32)
Separado/desquitado 5 33,3 10 66,7 4,00 (0,80;20,01) 0,24
Casado/amasiado 8 66,7 4 33,3 -
Filhos
Sim 14 42,4 19 57,6 1,94 (0,59;6,36) 0.27
N&o 10 58,8 7 41,2 -

Verificou-se que nado houve relagao estatistica significativa entre as variaveis

estado civil, ter filhos e o apoio emocional e apoio de informagao entre os usuarios

que apresentam apoio emocional e apoio de informagao baixo, 10(66,7%) sao

separados, ou desquitados, e 19(57,6%) possuem filhos.

Os resultados ainda apontam que a chance de os usuarios separados ou

desquitados apresentarem apoio emocional e apoio de informagao baixo é 4,00

vezes maior, quando comparados aqueles que sdo casados. Ainda, aqueles que tém

filhos tém maior chance de apresentar esse tipo de apoio (1,94 vezes).
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Tabela 26 Comparacao entre o apoio emocional e apoio de informagao em relagéo a

morar sozinho dos usuarios atendidos pelo CAPS — ad.ll (n=50)

OR Bruto p valor
Alto Baixo IC 95%
N % N %
Mora sozinho 2 25 6 75 3,30 (0,60;18,26)
N3 ) 017
ao mora 22 524 20 476
sozinho

A Tabela 26 indica que n&o houve relagcao estatistica significativa entre o fato
de o usuario morar sozinho e o apoio emocional/apoio de informacao. Os usuarios
que moram sozinhos (6-75%) apresentaram apoio emocional/apoio de informagao
baixo, e ttm maior chance (3,30 vezes) de apresentarem esse tipo de apoio quando

comparados aqueles que moram acompanhados.



Resultados 52

Tabela 27 - Comparacao entre o apoio emocional e apoio de informacao em relagao

a renda familiar e condicdo de emprego dos usuarios atendidos no

CAPS — ad.ll (n=50).

OR Bruto

Renda Familiar \ Alto o NBaixo% IC 95% p valor
Nenhuma 2 28,6 5 71,4 7,50 (0,46;122,70)

1 a 2 salarios minimos 19 48,7 20 51,3 3,16 (0,30;33,07) 0,36

3 ou mais salarios min. 75,0 1 25,0 -

Condigao do

emprego

Empregado 4 44,4 5 55,6 1,88 (0,30;11,62)
Desempregado 9 429 12 57,1 2,00 (0,43;9,26)

Afastado 6 600 4 400 - oo
Aposentado 5 50,0 5 50,0 1,50 (0,25;8,82)

Essa Tabela demonstra que ndo houve relagéo estatistica significativa entre as

variaveis renda familiar, condicdo de emprego e o apoio emocional/informagéo. Os

usuarios que nao possuem nenhuma renda familiar (5-71,4%) e os desempregados

(12-57,1%) apresentam apoio emocional/informacé&o baixo.

Os resultados apontam que a chance de os usuarios que nao possuem

nenhuma renda apresentarem esse tipo de apoio baixo € de 7,50 vezes maior

quando comparados aqueles que tém renda familiar entre trés ou mais salarios

minimos Aqueles que estdo desempregados tém maior chance de apresentar esse

tipo de apoio quando comparados aos que estdo afastados por licenga saude (2,00

vezes).
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Tabela 28 Comparacao entre o apoio emocional mais apoio de informacdo em
relagdo a pratica de atividades religiosas, pratica de esportes e

trabalhos voluntarios dos usuarios atendidos pelo CAPS — ad.ll (n=50)

. OR Bruto
Alto Baixo IC 95% p valor

Atividades religiosas N % N % °
Sim 20 51,3 19 48,7 )

0,39
Nao 4 36,4 7 63,6 1,84 (0,46;7,32)
Pratica de esportes
Sim 9 64,3 5 35,7 -

0,16
Nao 15 41,7 21 58,3 2,52 (0,70;9,05)
Trabalhos voluntarios
Sim 2 50,0 2 50,0 -

0,93
Nao 22 47,8 24 52,2 1,09 (0,14;8,42)

Na Tabela 28 os resultados revelam que n&o houve relagcdo estatistica
significativa entre os usuarios que praticam atividades religiosas, esportivas e que
realizam trabalhos voluntarios com relagdo ao apoio emocional e ao apoio de
informagéo. Os usuarios que nao participam de atividades religiosas (7-63,6%), 0s
que nao praticam esportes (21-58,3%) e os que nao realizam trabalhos voluntarios
(24-52,2%) apresentaram apoio emocional mais apoio de informagdo baixo.
Destaca-se que a chance de os usuarios apresentarem apoio emocional e apoio de
informacédo baixo é de 1,84 vezes para aqueles que n&o praticam atividades
religiosas, 2,52 vezes para os que ndo praticam esportes e 1,09 vezes para aqueles

que nao realizam trabalhos voluntarios.
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Tabela 29 Comparagao entre o apoio emocional mais apoio de informacdo em

relagcdo a idade de inicio do uso do alcool, tempo de tratamento, tempo

de abstinéncia, dos usuarios atendidos pelo CAPS — ad.ll (n=50)

Alto Baixo Olg g;;:o p valor
N % N %
Idade inicio uso
alcool
8 a 11 anos 4 66,7 2 33,3 -
12 a 18 anos 14 452 17 548 (0’335‘112,27) 0,63
>19 anos 6 462 7 538 (0’3%?3154)
Tempo de tratamento
6 ou menos 11 42,3 15 57,7 1,91 (0,48;7,64)
>6 a 24 meses 50,0 6 50,0 1,40 (0,28;7,02) 0,65
> 24 meses 58,3 41,7 -
Tempo de
abstinéncia
<1 més 11 44,0 14 56,0 1,70 (0,31;9,22)
1 a 6 meses 50,0 9 50,0 1,33 (0,23;7,74) 0,81
>6 meses 4 57,1 42,9 -

A Tabela 29 indica que dentre os usuarios que tém apoio emocional e apoio de

informagéo baixo, 17 (54,8%) iniciaram o uso do alcool com idade entre 12 e 18

anos, 15 (57,7%) estdo em tratamento ha 6 meses, ou menos, e 14(56%) estdo a <1

més em abstinéncia. Verifica-se que n&o houve relagéo estatistica significativa em

relagdo a idade do inicio do uso do alcool, tempo de tratamento, tempo de

abstinéncia e o apoio emocional e apoio de informacéo.

Os resultados ainda revelam que a chance de usuario ter apoio emocional e

apoio de informacéao baixo levado ao fato de ter iniciado o uso do alcool entre 12 e

18 anos, é 2,43 vezes quando comparados aqueles que iniciaram o uso do alcool

entre 8 a 11 anos.
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A chance de o usuario apresentar esse tipo de apoio durante o tratamento ha 6
meses, ou menos, € de 1,91 vezes quando comparados com aqueles que estdo ha
>24 meses em tratamento. A chance de o usuario ter apoio emocional e apoio de
informacdo baixo, sendo que esta ha <1 més em abstinéncia, € de 1,70 vezes

quando comparado aqueles que estdo ha >6 meses em tratamento.



Discussao
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7.1 VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E O CONSUMO DE ALCOOL DOS

USUARIOS ATENDIDOS PELO CAPS AD.Il DE RIBEIRAO PRETO, SP

Esta pesquisa teve como base os usuarios atendidos e cadastrados no CAPS
ad.ll de Ribeirdo Preto, SP, com diagnéstico de Sindrome de Dependéncia do
Alcool.

O perfil dos individuos apresentados neste estudo mostrou que 43(86%) sao
do sexo masculino e 7(14%) do sexo feminino, em sua maioria (26 - 52%) com idade
entre 30 e 49 anos, e 23(46%) séo solteiros. Os achados de Kraus et al. (2000) e
Costa et al. (2004) reafirmam os dados apontados no presente estudo, evidenciando
os indices do uso do alcool entre homens e, de acordo com os autores, os homens
bebem maiores quantidades e com maior frequéncia.

Ainda, em relagao ao uso abusivo de alcool e género, os estudos de Makela e
Mustonem (2000) e Brady e Randall (1999) apontam que o alcool faz parte da
sociabilidade masculina, homens bebem em grupo para ficarem mais sociaveis,
divertidos e espertos. Normalmente, os homens usam o alcool, pois buscam o
prazer, ja as mulheres parecem fazer uso excessivo de alcool como automedicagao
para problemas de humor ou, entdo, para buscarem solugbes para problemas
vividos em casa, ou no trabalho, ou, ainda, para se sentirem mais otimistas frente a
vida e assim conseguirem expressar seus sentimentos.

No que tange ao estado civil, Karlamangla et al. (2006) encontraram dados
semelhantes ao presente estudo, ou seja, dentre os individuos entrevistados, os
resultados apontam que os solteiros apresentaram maiores chances de manifestar e
manter o uso abusivo do alcool. Segundo Blue (2000) o casamento é fator protetor

para diversos problemas fisicos e psicolégicos, incluindo os problemas relacionados
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com o uso de alcool. Dessa maneira, os dados encontrados neste estudo seguem a
tendéncia apontada pela literatura, onde estar casado, ou ter um companheiro (a),
constitui fator protetor para o uso problematico do alcool.

Quanto a escolaridade e estudo encontro-se, aqui, que 31 (62%) possuiam
ensino fundamental completo ou incompleto. Nesse aspecto, Rego et al. (1991)
demonstram a tendéncia de maiores taxas do alcoolismo em grupos sociais com
baixa escolaridade. Esses resultados levam a pensar que a escolaridade pode ser
fator importante com relacdo ao envolvimento dos pacientes em ao uso ou abuso do
alcool.

Os dados ainda apontam que parcela expressiva dos usuarios (20 - 40%)
apresenta baixa renda familiar, com apenas um salario minimo, e que 33(66%) tém
filhos menores. Outras caracteristicas relevantes foram encontradas: o estudo
também revelou que 21(42%) estavam desempregados e a maioria (40 - 80%) n&o
recebe nenhum beneficio social. Apenas 9(18%) dos usudrios, apesar de serem
portadores da Sindrome da Dependéncia do Alcool, recebem auxilio doenca.
Atualmente, ndao existem beneficios sociais direcionados a esses individuos que
necessitam de ajuda ou provimentos, uma vez que, devido a sua doenga,
encontram-se desempregados, ou tém maior dificuldade para encontrar trabalho.
Assim, os seus direitos ndo estdo garantidos, muito pouco a sua cidadania é
respeitada.

Esses resultados corroboram os estudos e pesquisas sobre o alcoolismo e
fatores sociais ou socioeconémicos. Segundo Schuckit (1991), no nosso pais, 0 risco
de alcoolismo é influenciado por fatores sociais como o baixo nivel socioeconémico.

Outros estudos internacionais apontam que, nos Estados Unidos e na Suécia, o
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risco de alcoolismo é maior entre homens de nivel socioecondmico mais baixo
(HEMMINGSSON et al., 1997, REGO et al., 1991).

Vale destacar que a populagdo estudada apresentou baixa renda familiar,
provavelmente isso se deva ao fato de que a amostra foi composta por usuarios de
um servico publico, o CAPS ad.ll, apesar de esse seguir o principio da
universalidade do Sistema Unico de Saude (SUS), esse servico recebe pacientes
com baixo nivel socioecondmico. Dessa maneira, a amostra apresenta pouca
heterogeneidade em relagdo a tal variavel, ndao permitindo encontrar diferengas
estatisticas significativas.

Tais fatores discutidos acima sugerem que os individuos que estao envolvidos
com o uso e abuso do alcool ficam mais vulneraveis a ocorréncia de problemas no
trabalho, apresentam baixa produtividade, e quando estdo desempregados tém
dificuldades de encontrar trabalho. Bertolote (1997) também encontrou dados,
destacando, em seu estudo, que o uso abusivo do alcool acarreta problemas no
trabalho e que, no Brasil, o alcoolismo é o terceiro motivo para faltas e a causa mais
frequente de acidentes no trabalho (VAISSMAN, 2004).

O estudo também apontou que a maioria (32 - 64%) catdlica, e 39(78%) eram
praticantes de algum tipo de religido.

Estudos apontam que a pratica religiosa & fator de protegcdo para o uso
problematico do alcool (VOLCAN et al., 2003). Tal ocorréncia pode estar relacionada
ao fato de que algumas religidbes pregam a abstinéncia do alcool. Além disso, a
pratica religiosa pode influenciar na forma de como a pessoa lida com situagdes de
estresse, propiciando situacbes de sociabilizacdo, apoio social, expressao de
emocdes, compartilhamento de alegrias e tristezas, influenciando no estilo de vida e

incentivando comportamentos saudaveis (KOENIG, 2001).
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Os achados, no que se concerne a idade de inicio do uso do alcool,
evidenciaram que a maioria dos usuarios iniciou o uso do alcool na adolescéncia,
entre 12 e 18 anos.

Em consonancia com esses resultados, Araujo (1995), Braga (1977), Jorge e
Ferraz (1981), Silva e Cursino (1995) e Sonenreich (1971) apontam que as
influéncias ambientais constituem fator preponderante para a instalagao de futuros
ou precoces alcoolistas. O uso do alcool na vida desses individuos tem inicio na
infancia, estimulado pelo préprio meio familiar, principalmente pela influéncia do pai.
A importancia da roda de amigos aparece, também, como um dos fatores
preponderantes para o inicio do consumo de bebidas alcodlicas, associado a
necessidade do sujeito impor sua masculinidade frente ao grupo no qual convive.

Tal fato leva a reflexdo de que a propria familia e os amigos constituem os
principais motivadores, na vida do individuo, para o inicio do consumo de bebidas
alcodlicas. Desse modo, os profissionais da saude precisam estar preparados para
propor programas e projetos preventivos cujo alcance va além daqueles
direcionados aos dependentes do alcool, de modo que sua familia, amigos e a
comunidade em geral possam ser contemplados.

Quanto aos fatores biogenéticos do alcoolismo, os dados dessa pesquisa nao
permitem considerar o consumo de alcool como fator hereditario, mesmo porque
esse aspecto se distancia das preocupacdes fundamentais deste trabalho.
Entretanto, pode-se, aqui, argumentar, tal como assinala Vaillant (1999), que
familias multiproblematicas constituem para o sujeito a probabilidade maior de
infancia instavel e infeliz, de modo que a recorréncia ao uso do alcool estaria
associada a necessidade de se refugiar das frustragdes da realidade. Desse modo,

0 ambiente social do sujeito pode, talvez, contribuir também para o uso de bebidas
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alcodlicas, mesmo que nao haja uma herdabilidade genética para o alcoolismo.
Poder-se-ia falar, entdo, de ‘"predisposicdo ambiental", como propde Cloninger
(1987), e nao somente de fatores genéticos como um dos grandes responsaveis
pela incidéncia do alcoolismo.

Por estar estudando amostra envolvida em tratamento para dependéncia do
alcool, encontro-se altos escores no teste Audit, pois 44(88%) apresentaram
provavel dependéncia ou dependéncia do alcool. Dessa maneira, o Audit confirmou
a sua alta sensibilidade, pois € instrumento simples de ser aplicado e pode ser
utilizado por todos os profissionais de saude, inclusive nos atendimentos em atencao
primaria a saude.

Neste estudo, buscou-se ainda, identificar o tempo de tratamento e o tempo
de abstinéncia dos pacientes pesquisados: 26(52%) estdo em tratamento ha cerca
de 6 meses ou menos, e apesar desse periodo de tempo, 25 (50%) estdo em
abstinéncia ha menos de um més. Estudos internacionais apontam que, quanto mais
tempo o paciente estiver em tratamento, melhor é seu progndstico e, nos Estados
Unidos, menos de 30% dos dependentes de alcool procuram auxilio médico nos
primeiros dez anos apds o primeiro contato com a bebida (BLOOD, 1994).

Os resultados em relacdo ao curto tempo de abstinéncia leva a reflexdo de que
se deveria ter estrutura de servico mais flexivel, que pudesse adequar-se as
caracteristicas desses pacientes, pois ndo adianta o paciente ficar num servigo e
nao ter mudancas de comportamento e ndo aderir ao tratamento. Dever-se-ia,
também, observar as reais necessidades e o cotidiano dos grupos distintos de
portadores de sindrome de dependéncia do alcool, e, assim, oferecer algum tipo de

intervengao que aumentasse as chances de aderéncia ao tratamento. Incentivar ou
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estimular a familia a participar do tratamento pode ser alternativa positiva para que o
individuo ndo o abandone (SURJAN; PILLON; LARANJEIRA, 2000).

Com relagao as atividades sociais, notou-se neste estudo, que, de maneira
geral, os entrevistados n&o participam de grupos coral, atividades esportivas,
reunides politicas e trabalhos voluntarios. Esses achados levam a refletir que os
individuos que abusam do alcool ndo se socializam e desenvolvem poucas
atividades sociais, na medida em que ficam isolados socialmente. Como afirma
Melman (1993), o alcoolista € um sujeito marcado por insatisfagdes constantes,
mesmo devido a sua pouca realizagao pessoal e profissional na sociedade. O sujeito
procura no alcool o refugio para alcangar sua satisfagdo substitutiva, pois sua
existéncia se apresenta, na realidade, permeada por sensag¢ao de insuportabilidade,

carregada de sofrimento e isolamento social.

7.2 VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E O APOIO SOCIAL DOS USUARIOS

ATENDIDOS PELO CAPS ad.ll DE RIBEIRAO PRETO, SP

No presente estudo, as variaveis utilizadas para medir rede social estido
associadas as dimensdes de apoio. Observou-se, nesse aspecto, relacao forte,
direta e consistente entre a quantidade de parentes e amigos intimos referidos e
niveis de apoio social em todas as dimensoes.

Existem evidéncias de que ha relagao entre os resultados do tratamento do
uso abusivo do alcool e o apoio social, e isso ainda tem sido pouco informado na
literatura nacional. O apoio social tem sido ressaltado como possivel fator de
protecdo contra o desenvolvimento de problemas de uso de substancias psicoativas,

particularmente para individuos dependentes de alcool (AVERNA, 2001).
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Reforcando esses dados, Michael et al. (2000) enfatizam que o apoio social pode
influenciar de maneira positiva e, assim, aumentar a possibilidade de diminuir os
comportamentos de risco e o0 uso de substancias psicoativas como alcool e outras
drogas.

Encontro-se nesta pesquisa, que 33(66%) dos pacientes ndo confiam em
nenhum parente ou familiar e 31(62%) em nenhum amigo para falarem ou
conversarem, sobre seus problemas relacionados ao alcool, o que leva a se pensar
que o numero de relacionamentos é baixo e escasso. Estudos referentes ao apoio
social sugerem que o numero de relacionamentos aumenta a probabilidade desse
apoio ser mais alto (BOWLING, 1997). Outros estudos evidenciam ainda que os
numeros de relagdes sociais encorajam o periodo de abstinéncia e que a confianga
na familia e nos amigos estad associada ao maior tempo de abstinéncia (RUSSE;
LAUGHLIN, 1996; MACDONALD,1987).

Outros estudos ainda mostram que o apoio da familia tem sido associado com
0 baixo uso do alcool e outras drogas. Em estudo longitudinal, Brook (1990) reportou
que a ligacdo amorosa mutua entre um pai e uma crianga estava associada com
menor consumo de drogas. O apoio social alto, fornecido pelos pais, também tem
mostrado melhores resultados na saude mental e baixa probabilidade de iniciar o
uso de substancias psicoativas entre os adolescentes.

Encontrou-se também, que os usuarios com >50 anos (14 - 73,7%)
apresentaram apoio material baixo, com diferenga estatistica significativa (p<0,01)
em relacdo ao apoio afetivo associado a interagao social entre os usuarios dessa
faixa etaria. Achados semelhantes foram encontrados no estudo de Warren (2007),

onde apontou que pessoas mais velhas apresentram apoio social baixo.

A partir desses dados pode-se fazer uma reflexdo em relacdo ao
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envelhecimento populacional, que, apés os anos 80, se tornou fendmeno que atinge
grande parte do mundo, tanto em paises desenvolvidos quanto em
desenvolvimento, como o nosso. O envelhecimento populacional emerge como
questao a ser discutida, devido ao aumento do numero de idosos que vivem com
baixos salarios e, consequentemente, com dificuldades socioecondmicas. Os idosos
atualmente estdo sendo abandonados por seus familiares e discriminados pela
propria sociedade e, assim, ficam a mercé de maior vulnerabilidade para que o uso
abusivo de alcool se torne uma pratica constante nessa faixa etaria, o que ja se

tornou problema de saude publica.

Desse modo, as politicas sociais, promocao de saude e apoio social adequado
devem ser estruturados e viabilizados de modo a suprir as necessidades dos idosos
e assim melhorar a sua qualidade de vida. A presenga de apoio social (apoio
material, emocional, de informagado, afetivo) digno e de qualidade, entre outros
fatores, sdo elementos necessarios para melhorar ou garantir qualidade de vida

dessa populacéo.

Em relacdo a associagao entre género e apoio social, encontro-se, neste
estudo, que, entre os usuarios do sexo feminino, 5(71,4%) demonstraram
percepcdo em relacdo ao apoio afetivo/interagdo social e o apoio
emocional/informagdo baixos. Griep (2003) encontrou que os homens tiveram
chance mais elevada de referirem altos escores de apoio afetivo/interagdo social
positiva e apoio material. Esses achados diferem daqueles obtidos neste estudo.
Ainda foi encontrado que as mulheres apresentaram alto apoio
emocional/informacéo, o que também difere deste trabalho.

Outro aspecto mencionado por diversos autores, e confirmado aqui, se refere

ao fato de que os usuarios casados, ou que vivem em unido estavel, apresentaram a
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percepcao do apoio social mais alto em relagao aos solteiros (SEIDI, 2001). Isso
pode ser explicado pelo fato de que muitos individuos casados tém no seu
companheiro(a) a principal fonte de apoio (GRIEP, 2003, BROADHEAD et al., 1988;
SHERBOURNE e STEWART, 1991; OXMAN et al., 1992; UMBERSON, 1992;

SAAMENDO et al., 1996).

Estudos sobre o tratamento da dependéncia do alcool apontam que a
estabilidade matrimonial é algo positivo em relagdo aos resultados do tratamento
(HARTMANN; SULLIVAN e WOLK, 1991; HAVASSY; HALL e WASSERMAN, 1991;
ORFORD et al.,, 1975, BROMET; MOQOS, 1977). Outro estudo mostrou que
especialmente o cbnjuge era mencionado como fator de ajuda na manutencéo e

recuperagao, durante o tratamento (SOBELL; SOBELL, 1992).

Esses resultados levam a pensar que o fato de o usuario ser casado, ou ter
uma companheira, pode ser fator de protecdo importante com relagdo aos
problemas consequentes do uso abusivo do alcool, pois 0 companheiro (a) auxilia no
tratamento, incentiva e apdia o paciente a procurar ajuda especializada e a participar
efetivamente e aderir ao tratamento proposto.

Na comparagao entre a relacdo escolaridade e apoio social, os usuarios com
ensino médio completo ou incompleto apresentaram apoio material baixo (7 -
77,8%), e os analfabetos (3 - 75%) apoio afetivo mais interagdo social baixo. Esses
resultados corroboram os estudos de Griep (2003) onde o autor aponta que
percepcdes mais altas de apoio social foram identificadas entre os individuos com
niveis mais altos de escolaridade. Ainda, os resultados sdo semelhantes aos de
Saameno et al. (1996), onde os individuos com nivel socioeconémico mais elevado
sentem-se possivelmente mais independentes e auto-suficientes em sua vida social,

percebendo-se, por isso, mais apoiados em situagdes de necessidade.
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Os individuos que ndo possuem nenhuma renda familiar apresentaram apoio
material, afetivo mais interacdo social, emocional mais informacdo baixos. Com
relacdo aqueles que estdo desempregados, também apresentaram apoio material e
emocional mais informacdo baixos. Esses resultados confirmam os achados de
Huurre (2007) que relata que o apoio social € em geral desigualmente distribuido
entre as classes sociais, e que essa distribuicio é desfavoravel para as classes mais

baixas, nas quais pode aumentar a vulnerabilidade ao desenvolvimento de doencgas.

Os usuarios que moram sozinhos apresentaram apoio material, afetivo mais
interacao social e emocional mais informacao baixos. Ressalta-se aqui que é vasta a
literatura que aponta essa associagao entre viver sozinho e baixo apoio social, assim
como se encontrou neste estudo (GRIEP, 2003, BROADHEAD et al., 1988;
SHERBOURNE; STEWART, 1991; OXMAN et al.,, 1992; UMBERSON, 1992;

SAAMENDO et al., 1996).

Esses dados levam a pensar que os pacientes que nao participam de
atividades religiosas e que nao praticam esportes apresentaram apoio material,
afetivo mais interagdao social e apoio emocional mais informagao baixos. Nesse
aspecto, Helminen et al. (1995) apontam que pessoas que participam de atividades
sociais em grupo tendem a ser mais apoiadas € menos vulneraveis ao isolamento,
ao estresse e a problemas de saude.

Por um lado, o usuario participar de atividades religiosas e praticar esportes
pode ser fator de protegcao importante com relacido aos problemas causados pelo
uso abusivo do alcool, pois a convivéncia e o relacionamento com outras pessoas
levam o individuo se sentir mais valorizado e reconhecido dentro de um grupo.

Outro aspecto importante em neste estudo se refere a idade de inicio do uso

do alcool, no qual foi constatado que esse fato ocorreu na adolescéncia, sendo que
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aqueles que iniciaram o uso do alcool nessa faixa etaria apresentaram apoio
material, emocional mais informacgao baixos, dado preocupante e que constitui alerta
para os profissionais da saude, pois trabalhos preventivos precisam ser elaborados e
direcionados para atender essa faixa etaria, uma vez que a adolescéncia é fase de
transicédo e transformacgdes aceleradas, assim, os programas preventivos referentes
ao uso abusivo de alcool precisam ser efetivados e direcionados para atender essa
demanda.

No que se refere ao tempo de tratamento, usuarios que estavam em
tratamento ha mais de 6 ou 24 meses e apresentaram apoio material baixo, e os
que estavam em tratamento ha 6 meses ou menos também apresentaram apoio
emocional mais informacgao baixos. Observo-se ainda, que, em relacdo ao tempo de
abstinéncia, aqueles que estavam de 1 a 6 meses em abstinéncia, e apresentaram
apoio material baixo, e aqueles que estavam ha menos de 1 més em abstinéncia
também apresentaram apoio emocional mais informacéao baixo.

Ampla é a literatura que enfatiza a importdncia do apoio social para o
tratamento do alcool, alguns estudos demonstram que o apoio emocional mais
informacdo podem aumentar a autoconfiangca e a auto-estima, principalmente
durante e apds o periodo de tratamento. O encorajamento relativo a abstinéncia
parece ser util nesses periodos vulneraveis, pois 0s novos comportamentos estao
sendo incorporados a vida diaria do dependente de alcool, que esta em processo de
tratamento (principalmente no periodo da desintoxicagao, considerada fase inicial e
porta para o seguimento posterior no tratamento) (MACMAHON 2001).

Isso leva a reflexdo de que é uma fase importante e fundamental para que se

motive (encoraje e estimule) os individuos durante o tratamento da dependéncia do
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alcool, uma vez que estdo muito vulneraveis e o acesso a bebida alcodlica é
facilitado em seu contexto social fora do tratamento.

Outro estudo realizado por Warren (2007) identificou que o apoio social pode
influenciar nos resultados de tratamentos de abuso de substancias psicoativas, ou
seja, quanto maior o apoio nos diversos aspectos da vida do individuo, maior é o
tempo em abstinéncia e melhor é o desfecho e aderéncia ao tratamento. O apoio
social é particularmente importante durante os primeiros estagios do tratamento, no
qual o individuo esta mais suscetivel a experimentar a ambivaléncia sobre cessar o
USO ou nao.

A participacdo da familia, dos amigos e dos colegas do trabalho, durante o
tratamento, pode influenciar positivamente e, assim, ajudar na manutengcdo da
abstinéncia Richardson (1999) apontou que a presenga de membros da familia na
rede social foi significativamente relacionada a abstinéncia um ano apds a
desintoxicacdo, e que, restabelecer lagcos com os familiares prediz melhores
resultados durante o tratamento. Johnsen (1993) encontrou que ter familias
participativas no tratamento em combinagdo com grupos de apoio como AA
(Alcodlicos Andnimos) contribuiram para um periodo maior de abstinéncia.

Ainda, Toumbourou et al. (2002) apontaram que o apoio social tem importante
implicagao positiva no transcorrer do tratamento e no tempo de abstinéncia para
dependéncia de alcool e outras drogas.

Pode-se notar que o apoio social auxilia de modo positivo para a manutencao
da abstinéncia e de modo positivo, também, durante o tratamento do abuso de
alcool. Este estudo constatou que houve tendéncia, de maneira geral, em todos os

resultados encontrados em que esses apoios sdo baixos.
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7.3 Promocgao de saude e apoio social

Nesse contexto ndo se pretende afirmar que o apoio social seja a solugao para
resolver todas as dificuldades dos tratamentos para a dependéncia do alcool, mas,
sim, que pode ser referencial de extrema relevancia, pois a familia, os amigos, os
vizinhos e a rede social em geral podem influenciar e, principalmente, apoiar o
tratamento e a efetivagdo da abstinéncia. Nesse sentido, lembrando as palavras de
Spiegel (1997), que ressalta que o apoio social ndo € a solugédo, nem remédio para
os problemas de saude, mas que, de certa forma, pode ajudar no tratamento como
fator que possibilite as pessoas o enfrentamento de seus problemas, amenizando a
dor e o sofrimento, diminuindo a ansiedade e a depressao, tornando-as mais
estaveis emocionalmente.

O apoio social melhora a saude e o bem-estar das pessoas, atua também, em
algumas situagdes como ferramenta de autonomia para os individuos, na medida em
que esses aprendem e compartilham modos de lidar com o processo saude-doenca
na comunidade (VALLA, 1999). Nesse sentido, a Promogédo de Saude da énfase a
reducao das desigualdades em saude por meio da atuagédo sobre os determinantes
sociais do processo saude-doenca e incapacidade, bem como mediante a adogao
de medidas que favoregam ambientes saudaveis (WATT, 2002).

Os profissionais de saude como assistentes sociais, enfermeiros, psicologos,
médicos entre outros precisam estar aptos em suas habilidades cognitivas e
relacionais para investir em trabalhos preventivos e de promocéo da saude, visando
o apoio social. Segundo Spiegel (1997), o apoio social ndo implica em curar
doencas, mas no aumento da sobrevida nos casos de doencas crdnicas, e com

aquelas que estdo relacionadas as emocgbes, proporcionando aumento da



Discusséo 69

capacidade das pessoas de contornarem as situacdes de estresse, oferecendo
melhor saude emocional e fisica (VALLA, 1998, 1999; SANTOS; MARCELINO,
1996).

O apoio social, o autocuidado e o ambiente saudavel sdo partes integrais da
promogao da saude e, portanto, necessarios para se atingir a meta da equidade em
saude (EPP, 1986).

Atualmente, a promogdo da saude tem sido indicada como estratégia
promissora de enfrentamento dos problemas de saude publica e da medicalizagao
da vida social, inserindo o apoio social como um dos instrumentos de agao para se
alcancar a equidade na saude (EPP, 1986; TERRIS, 1992; MENDES, 1993, BUSS,
2000).

Para Vasconcelos (1998), a partir de seu estudo realizado com comunidades
carentes, a interagao entre profissionais de saude e a populacdo, com a troca de
conhecimentos e saberes, favorece tracar estratégias mais adequadas as realidades
locais. Essas estratégias, ressalta o autor, ndo se restringiram aos cuidados
tradicionais de higiene, ao tratamento e prevengao das doengas, mas devem ampliar
a atuacdo dos profissionais de saude para as dimensdes psicossociais dos
problemas, responsaveis pelo adoecimento e sofrimento crénico da populagao.
Esses profissionais enfatizaram o cuidado e o apoio social das familias, com o
objetivo de ajuda-las a reconstruir seus caminhos de vida.

O apoio social € um tipo de acdo comunitaria considerada importante para
melhorar a saude fisica e mental (GOTTLIEB, 1985; PILISUK; MINKLER, 1985;
VALLA; STOTZ, 2000). Estudos indicam que a participagao social aumenta a auto-
estima, o controle das situagdes estressantes e ajuda a dar sentido a propria vida,

além de tornar os organismos mais competentes imunologicamente. Em
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contrapartida, restringir os vinculos sociais e a oportunidade de tomar decisdes na
vida pode diminuir o senso pessoal de controle, com consequente aumento da
morbidade e mortalidade geral (MINKLER, 1992; COHEN; SYME, 1985; MINKLER,
1985; DALGARD; HAHEIM, 1998).

O apoio social ndo oferece um antidoto magico, mas deve ocorrer em conjunto
com o tratamento médico tradicional, através de um acompanhamento, sem
substitui-lo (SPIEGEL, 1997).

E sob a perspectiva de avaliar um sujeito como totalidade de corpo e mente
que Valla (1999) questiona se a proposta do apoio social, com suas implicagdes
para aumentar as defesas da imunidade do organismo, nédo é relevante justamente
porque leva em conta que os homens nao sdo apenas "corpos” a serem curados e
porque o estado de saude deles representa relagao integrada entre o corpo e a
mente (VALLA, 1999).

Gottlieb (1985) acrescenta que, ao fortalecer o apoio social de tal modo que os
sujeitos tenham acesso aos recursos necessarios para enfrentar as adversidades da
vida, embora nao se saiba que tipos de doencas ou problemas emocionais estariam
sendo prevenidos, a intengao é reduzir a suscetibilidade pessoal e proteger a saude.
O apoio social, principalmente o apoio emocional, contribui para diminuir a sensacao
de ameaca desencadeada pelos eventos estressantes, além de reforcar a
capacidade de enfrentar as situagdes do cotidiano (COHEN; SYME, 1985; COHEN,;
WILLS, 1985).

O atendimento direcionado atualmente para pacientes com sindrome de
dependéncia do alcool precisa ser re-pensado, pois esse tipo de tratamento pode
oferecer apoio mais eficaz se os usuarios tiverem apoio afetivo da sua familia, dos

amigos e da prépria comunidade.
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Por fim, percebe-se que ha muitas questdes a serem exploradas quanto as
atitudes e tematicas que envolvem o uso abusivo do alcool e o apoio social no
contexto do tratamento. As politicas publicas, destinadas a atender essa
problematica, precisam ser efetivadas, e os direitos de cidadania dos individuos
necessitam ser respeitados.

Os profissionais da saude necessitam ser valorizados e receber capacitagao
adequada, so assim poderao vislumbrar um horizonte positivo na assisténcia a essa

populacdo que tem problemas relacionados ao uso e abuso de alcool.
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Este estudo teve como objetivo identificar o apoio social para individuos com
sindrome de dependéncia do alcool, atendidos e cadastrados no CAPS ad.ll de
Ribeirdao Preto, SP, servigo aberto e publico. Os problemas relacionados ao uso
abusivo do alcool sério problema de saude publica que afeta tanto os individuos
dependentes, quanto a sua familia, amigos e a sociedade em geral.

Para entender melhor essa possivel associagdo, optou-se por investigar o
apoio social desses usuarios. Para tanto, o instrumento da Medical Outcomes Study
(MSO) foi utilizado em individuos com diagndstico de Sindrome de Dependéncia do
Alcool (SDA).

Dentre as caracteristicas sociodemograficas dos usuarios, destacam-se:
43(86%) eram do sexo masculino, 26(46%) eram solteiros, 26(52%) eram adultos
com faixa etaria entre 30 e 49 anos, com baixo nivel de escolaridade, 31(62%)
tinham o ensino fundamental completo, ou incompleto, 21(42%) estavam
desempregados e 20(40%) tinham renda familiar de apenas um salario minimo. Tais
indicadores referem que a falta de oportunidades de trabalho, o baixo nivel
socioecondmico e escolaridade escassa podem contribuir para que o individuo
procure no alcool refugio para seus problemas.

Com relagdo ao uso do alcool, 44(88%) apresentaram niveis de provavel
dependéncia, ou dependéncia, e 31(62%) iniciaram o uso do alcool na adolescéncia
entre 12 e 18 anos. Esse ultimo dado chama a atengao, pois indica que 0 uso
abusivo de alcool tem inicio precoce na vida desses individuos. Apesar da venda de
bebidas alcodlicas ser proibida por lei, os adolescentes, em geral, ndo tém
dificuldades em adquiri-las. Os profissionais de saude precisam estar atentos para
essa problematica, realizando trabalhos socioeducativos direcionados para atender

essa demanda.
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De acordo com os resultados, os tipos de apoio social (apoio material, apoio
afetivo mais interagdo social, apoio emocional mais informagdo) em sua maioria
apresentaram indices baixos. Foi identificada associagao entre o apoio afetivo e a
faixa etaria do usuario com mais de 50 anos: a chance de nao terem apoio € de 15
vezes quando comparados com aqueles mais jovens.

O estudo apresentou algumas limitacbes referentes a outros fatores que
poderiam ter sido explorados como, por exemplo, o fator hereditario da Sindrome de
Dependéncia do Alcool (SDA) e as comorbidades. Outra limitacdo encontrada foi
relacionada a literatura escassa sobre estudos referentes a comparagdes com outros
servicos como comunidades terapéuticas, hospitais especializados e outros
ambulatérios de tratamento para abuso do alcool. Além disso, ainda sdo poucos 0s
estudos apontados na literatura internacional e nacional relacionada ao apoio social
e abuso do alcool, o que dificulta a comparagdo com os dados de estudos
quantitativos.

Nao se pretende, aqui, esgotar essa tematica, devido a amplitude do problema
e a complexidade da interacao existente entre o uso abusivo do alcool e o apoio
social, mas o presente trabalho apontou resultados similares aos da literatura, o que
leva a pensar que o0 apoio social € de extrema importancia para os tratamentos
direcionados a Sindrome de Dependéncia do Alcool (SDA), possibilitando ao
individuo desenvolver habilidades que o levem a adquirir mudangas positivas em sua
vida com relagao ao comportamento do beber.

Por fim, existem outras questdes a serem exploradas quanto a tematica
apresentada neste estudo. Com base nos resultados encontrados, sugere-se a
realizacdo de novos estudos centrados nessa populagdo, que possam contribuir
para o planejamento de politicas publicas e programas preventivos contra o uso

abusivo de alcool.
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ANEXO A - INSTRUMENTO

ENTREVISTA
| — Informagodes sociodemograficas

Dados de identificagao:
1. Caod.

. Idade: (1) Masculino (2) Feminino
. Estado Civil: (1) Solteiro (2) Separado (3) Desquitado (4) Casado (5) Amasiado (6) Viuvo

. Municipio procedéncia:

. Atualmente esta: (1) Empregado (2) Desempregado (3)Afastado

2
3
4
5. Profissé&o:
6
7. Empregado: tempo (1) Registrado (2)Autonomo (3) Trabalho eventual
8

. Desempregado/Afastado: tempo

9. Possui filhos: (1) Sim (2) Nao

10. Escolaridade:

(1) Analfabeto (5) Ensino médio incompleto
(2) Ensino fundamental completo (6) Ensino superior completo
(3) Ensino fundamental incompleto (7) Ensino superior incompleto

(4) Ensino médio completo

11. Frequentando escola atualmente? (1) sim (2) ndo
12. Residéncia:

(1) Propria (3) Alugada

(2) Cedida (4) Invadida

13. Com quem reside?

14. Renda familiar:

15. Recebe algum tipo de beneficio social? (1) sim (2) nao Qual:

16. Vocé se considera uma pessoa religiosa? (1) sim (2) nao

17. Qual a sua religiao?

18. Participa de algum grupo de ajuda, associacdo, A.A ou comunidade? (1) sim nao (2)
19. Qual?
II- Consumo do alcool

20.Com quantos anos experimentou pela primeira vez alcool?

21. Ha quanto tempo esta em tratamento?

22. Ha quanto tempo estd sem beber?
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23. Com que freqii€ncia vocé consome bebidas alcoolicas?

(0) Nunca (va para as questdes 9 —10)
(1) Mensalmente ou menos

(2) De 2 a 4 vezes por més

(3) De 2 a 3 vezes por semana

(4) 4 ou mais vezes por semana

24. Quantas doses contendo alcool vocé consome tipicamente ao beber?
(0) Oou1

(1) 2ou3

(2) 4o0ub

(3) 6ou7

(4) 8 ou mais

25. Qual a freqUéncia que vocé consome 5 ou mais doses de bebida alcodlica de uma vez?
(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

26. Quantas vezes ao longo dos ultimos 12 meses, vocé achou que ndo conseguiria parar
de beber uma vez que havia comeg¢ado?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

27. Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé por causa do alcool, ndo
conseguiu fazer o que era esperado de vocé?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

28. Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé precisou beber pela manha para
poder se sentir bem ao longo do dia, apds ter bebido bastante no dia anterior?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més
(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

29. Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé se sentiu culpado ou com remorso
depois de ter bebido?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias
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30. Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé foi incapaz de lembrar o
que aconteceu devido a bebida?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més
(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

31. Vocé ja causou ferimentos ou prejuizos a vocé mesmo ou a outra pessoa apés ter
bebido?

(0) Nao
(2) Sim, mas nao nos ultimos 12 meses.
(4) Sim, nos ultimos 12 meses.

32. Algum parente, amigo, médico ja se preocupou com o fato de vocé beber sou sugeriu
que vocé parasse?

(0) Nao

(2) Sim, mas ndo nos ultimos 12 meses.

(4) Sim, nos ultimos 12 meses

lll - Apoio social
33. Em quantos parentes que vocé confia para falar sobre os seus problemas relacionados

ao uso do alcool/alcoolismo?
1( )n°pessoas 2( )Nenhum 3 Quem

34. Quantos amigos que vocé confia para falar sobre os seus problemas relacionados ao
uso do alcool/alcoolismo?

1( )n°pessoas 2( )Nenhum 3 Quem

35. No ultimo ano vocé praticou esporte ou participou de algum grupo de musica, coral etc?
1() sim 2.( )néo Se sim, com que frequéncia?

1 ( ) Mais de uma vez por semana 2( )1 vez por semana 3( ) 2 a 3 vezes por més
4 ( ) Algumas vezes no ano 5( ) Uma vez no ano

36. Nos ultimos 12 meses vocé participou de reunides de alguma associagdo (bairro,
funcionarios, sindicatos ou partidos politicos)?
1()sim 2.( )ndo Com que freqiéncia? ( )

37. No ano, vocé participou de trabalho voluntario ndo remunerado, em organizagcbes nao
governamentais (ONGs), de caridade, ou outras ?
1()sim 2.( )ndao Com que frequéncia? ( )

38. Se vocé precisar, com que freqliéncia conta com alguém que o ajude, se ficar doente, de
cama?
1) Nunca 2) Raramente 3) As vezes 4) Quase sempre 5) Sempre

* Obs: as seguintes opcdes de resposta foram oferecidas para todas as perguntas abaixo.
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39. Se vocé precisar, com que freqiéncia conta com alguém para Ihe ouvir, quando vocé
precisa falar?

40. Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém para Ihe dar bons conselhos
em uma situacao de crise?

41. Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém para leva-lo(a) ao médico?

42. Se vocé precisar, com que frequiéncia conta com alguém que demonstre amor e afeto
por vocé?

43. Se vocé precisar, com que frequiéncia conta com alguém para se divertir junto?

44. Se vocé precisar, com que freqiiéncia conta com alguém para Ihe dar informacao que
o(a) ajude a compreender uma determinada situagao?

45. Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém em quem confiar ou para falar
de vocé ou sobre seus problemas?

46. Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém que lhe dé um abrago?
47. Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém com quem relaxar?

48. Se vocé precisar, com que frequiéncia conta com alguém para preparar suas refeigbes,
se vocé nao puder prepara-las?

49. Se vocé precisar, com que freqiéncia conta com alguém de quem vocé realmente quer
conselhos?

50. Se vocé precisar, com que freqiéncia conta com alguém com quem distrair a cabega?

51. Se vocé precisar, com que freqliéncia conta com alguém para ajuda-lo nas tarefas
diarias, se vocé ficar doente?

52. Se vocé precisar, com que freqléncia conta com alguém para compartilhar suas
preocupacdes e medos mais intimos?

53. Se vocé precisar, com que freqliéncia conta com alguém para dar sugestdes como lidar
com um problema pessoal?

54. Se vocé precisar, com que freqiiéncia conta com alguém com quem fazer coisas
agradaveis?

55. Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém que compreenda seus
problemas?

56. Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguém que vocé ame e que faga vocé
se sentir querido?
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ANEXO B

Carta ao Comité de Etica

Ribeirao Preto, 20 de maio de 2006

Ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto (HCRP) e

da - Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo (FMRP)

Estamos enviando o projeto: A rede de apoio social para abstinéncia em
pacientes com dependéncia de alcool, para ser submetido a apreciagdo deste
Comité. Trata-se de um projeto de mestrado, vinculado ao Departamento de Medicina
Social da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, SP, FMRP-USP, sob orientagcéo da

Prof. Dr. Milton Roberto Laprega

Agradeco antecipadamente,

Ana Ligia Oliva Prof. Dr. Milton Roberto Laprega
Aluna da Pés-graduagéao Prof. Dr. da FMRP - USP
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ANEXO C
Diretor do CAPS ad.ll de Ribeirao Preto -SP

Vimos por meio desta, solicitar vossa autorizacdo para realizacdo de uma

pesquisa de mestrado intitulada A rede de apoio social para abstinéncia em

pacientes com dependéncia de alcool, vinculado ao Departamento de Medicina

Social da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto, SP, FMRP - USP, sob orientagao
da Prof. Dr. Milton Roberto Laprega, junto aos usuarios deste servigo.

Esta pesquisa sera realizada pela assistente social e aluna de pés-graduacao
Ana Ligia Oliva, CRESS 33511, supervisionada pelo Prof. Dr. Milton Roberto Laprega e
a coleta de dados sera realizada com os usuarios atendidos e cadastrados neste servico
por meio de entrevistas.

Colocamo-nos a vossa disposicao para maiores esclarecimentos.

Sem mais para o momento, nos despedimos com elevados protestos de estima e

consideracao.

Ana Ligia Oliva Prof. Dr. Milton Roberto Laprega
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ANEXO -D

TERMO DE CONSENTIMENTO — LIVRE - ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada A rede de apoio
social para abstinéncia em pacientes com dependéncia de alcool. Para melhor
esclarecimento, este estudo pretende obter informagdes sobre a rede de amigos e de familiares

ue te apoiam para manutengdo da abstinéncia do alcoolismo, que serdo importantes no
gesenvolvimento de estratégias de trabalho da assistente social junto aos pacientes com
problemas relacionados ao alcoolismo.

Vocé participard do estudo respondendo, voluntariamente, um questiondrio contendo
perguntas, apds a sua autorizacgdo, sem a identificagdo do seu nome ou enderego, garantindo
assim o anonimato.

A presente investigacdo consiste de um estudo de mestrado que estd sendo
desenvolvido por pesquisadores no tema dlcool e outras drogas do Departamento de Medicina
Social da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto. Para maiores dividas entre em contato no
telefone (16)39199048 com Ana Ligia ou e-mail: aligiaolivag@netsite.com.br

Sua colaboragdo ¢ de extrema relevincia para o desenvolvimento desta pesquisa,
assim se vocé concordar em participar, por favor, leia e assine o termo de consentimento livre
e esclarecido, abaixo. .

Pelo presente consentimento , declaro que fui informado(a), de forma clara e
detalhada, dos objetivos, da justificativa, dos procedimentos a que serei submetido(a) e dos
beneficios do presente projeto de pesquisa. Fui igualmente informado(a

1. Do direito de receber resposta a qualquer pergunta ou divida sobre esta pesquisa,
bem como os assuntos relacionados com a investigagdo

2. Da l.ib‘erdade de retirar o meu ponsentimento, a qualquer momento e deixar de
participar do estudo, sem que isso traga prejuizo a mim

3. Do direito de ndo ser identificado(a) e ter a minha privacidade preservada

4. O direito de estar seguro(a) diante das minhas respostas de modo a ndo sofrer
represalias

5. Da garantia de que ndo terei nenhuma despesa decorrente da participacio da
mesma.

Declaro que tenho conhecimento dos direitos acima citados descritos e consinto em
responder ao questionario elaborado pelo pesquisador, que subscreve este termo de
consentimento.

Assinatura do participante:

Assinatura da pesquisadora:

Data: / /

e O presente documento baseado nos artigos 10 a 16 das Normas de Pesquisa em Saude do Conselho
Nacional de Satide, sera assinado em duas vias de igual teor, ficando uma via em poder do participante
da pesquisa e a outra com a pesquisadora.
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ANEXO E
Para a Prof. Dr.a Rozane H. Griep
Vimos por meio desta, solicitar vossa autorizagédo para utilizar o instrumento de

pesquisa para o apoio social, traduzido e validado em seus estudos ja publicados, para

a realizagdo de uma pesquisa de mestrado intitulada A rede de apoio social para

abstinéncia em pacientes com dependéncia de alcool, vinculado ao Programa de

Poés-graduacdo do Departamento de Medicina Social da Faculdade de Medicina de
Ribeirao Preto, SP, FMRP-USP, sob orientagdo da Prof. Dr. Milton Roberto Laprega,
junto aos usuarios deste servigo.

Colocamo-nos a vossa disposi¢cado para maiores esclarecimentos.

Sem mais para o momento, nos despedimos com elevados protestos de estima e

consideracao.

Ana Ligia Oliva Prof. Dr. Milton Roberto Laprega
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Oficio n°® 1998/2006
CEP/SPC

Prezada Senhora:

O trabalho intitulado “A REDE DE APOIO
SOCIAL PARA ABSTINENCIA EM PACIENTES COM DEPENDENCIA
DE ALCOOL”, foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa, em
sua 229" Reuniao Ordinaria realizada em 17/07 /2006, e enquadrado
na categoria: APROVADO, bem como o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, de acordo com o Processo HCRP n® 5232/2006.

Aproveito a oportunidade para apresentar

a Vossa Senhoria protestos de estima e consideracgao.

PROF. DR. SERGIO PE,
Coordenador do
d

e Etica em Pesquisa
e da FMRP-USP

[lustrissima Senhora

ANA LiGIA OLIVA

PROF. DR. MILTON ROBERTO LAPREGA (Orientador)
Depto. de Medicina Social

Em méos
HC - Campus Universitario Comité de Etica em Pesquisa do HCFMRP-USP
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