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RESUMO

O consumo de alcool é altamente prevalente em nosso pais, especialmente
entre adultos do género masculino. O uso de alto risco afeta a saude e, por
isso, torna-se um problema de saude publica que pode ser enfrentado no
contexto da Atencdo Primaria a Saude, considerada a porta de entrada do
Sistema Unico de Saude. O objetivo deste estudo foi conhecer o perfil dos
homens adultos cadastrados em uma area de uma Unidade de Saude da
Familia (PSF), no municipio de Joinville, SC. Além disso, propds-se a
quantificar e agrupar os sujeitos em zonas de risco de consumo e identificar
associagbes entre o uso de alcool e caracteristicas sécio-demograficas e
comorbidades. Finalmente, apresentou uma proposta de intervengao educativa
para mudar os habitos de consumo entre os usuarios de alto risco. A
metodologia quantitativa constou de uma etapa inicial observacional,
transversal, tipo inquérito domiciliar e outra na qual se realizou uma
Intervencao educativa e motivacional, conhecida como intervengao breve nos
individuos que faziam uso nocivo do alcool. 564 homens adultos participaram
do estudo, correspondendo a 57,6% dos homens residentes na area. Os
resultados mostram uma distribuigdo homogénea para o uso de alcool entre as
faixas etarias. A maioria dos sujeitos (86,5%) é de cor branca, reside com outra
pessoa (96,1%), possui orientacao religiosa (90%), trabalha (78,8%) e pertence
a classe sécio-econdbmica C (55,6%). A idade média de inicio do consumo do
alcool foi 16 anos. A grande maioria (78,3%) esta na faixa de consumo leve,
21,7% na faixa de alto risco para adoecimento e 5,9% na faixa de uso abusivo
e dependéncia quimica. As variaveis associadas na analise estatistica
univariada com uso nocivo do alcool foram: idade de inicio do uso do alcool,
classe socio-econdmica C, morar com alguém, trabalhar, cardiopatia, uso de
tabaco, problemas de memoria, sofrer acidente, cometer violéncia, sofrer
violéncia, depressdo e/ou ansiedade. Somente o uso de tabaco se manteve
estatisticamente significativo na analise multivariada por regressédo de Poisson.
A intervencdo breve reduziu a faixa de risco em todos os sujeitos que

aceitaram participar. Conclui-se que € possivel, no cenario de Atengao Primaria



a Saude, identificar e interferir sobre o uso nocivo do alcool em homens,

reduzindo o risco.

Palavras chaves: Consumo de Bebidas Alcodlicas; Género e Saude;

Alcoolismo; Programa Saude da Familia; Educag¢ao da Populagao.



ABSTRACT

The consumption of alcohol is highly prevalent in our country, specially among
male adults. The high risk use affects health and so, becomes a public health
problem that should be faced in Primary Care context, considered the main gate
to the National Health System. The aim of this study was to know the profile of
adult males, registered in one area of a Family Health Unit, in the municipality of
Joinville, SC. It also intended to quantify and group participants into risk zones
of consumption and also to identify association between the use of alcohol and
socio-demographic characteristics and comorbidities. Finally, it evaluated an
educational intervention for altering consumption habits among the high risk
users of alcohol. The quantitative methodology consisted of an initial
observational and cross-sectional phase, a domiciliary survey, and a qualitative
one, making an educational and motivational intervention, known as brief
intervention, over the individuals considered harmful drinkers of alcohol. 564
adult males participated in the study, corresponding to 57,6% of all men living in
the area. The results show a homogeneous distribution for the use of alcohol
among all ages. Most of the participants (86,5%) are caucasian, live with
someone else (96,1%), follow a religious orientation (90%), work (78,8%) and
belong to socio-economic class C (55,6). The mean age of the beginning of the
consumption of alcohol was 16 years. Most of them (78,3%) were in the light
consumption level, 21,7% in the high risk of sickening level and 5,9% in the
substance abuse and chemical dependent level. The variables related to
harmful use was: tabaco. The brief intervention reduced the level of risk for all
100% of the individuals. It was concluded that it is possible, at the Primary
Health Care scenario, to identify and to interfere over the harmful use of alcohol

among men, reducing the risk.

Key words: Alcohol Drinking; Gender and Health; Alcoholism; Family Health

Program; Population Education.



10

SUMARIO
RESUMO
ABSTRACT

LISTA DE TABELAS
LISTA DE FIGURAS
LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

L INTRODUGCAO. ..ot eeeereeeennesseeennnseesennessessnneseessnneeas 9
2. REVISAO oottt eeeneeeeneeeenne 13
2.1 Dionisio, o deus mitologico usuario de alcool...............ccoeeeeeeeeeee. 13

2.2 Bases filosdficas da fenomenologia e

conhecimento SUJEITO.......uueiiiiiiiiiiiiiee e 15

2.3 Cultura categorias sociais e um olhar sistémico do individuo

e do fendbmeno do homem e o0 uso do alcool...........cccoevvvvvvnnnnnnnn. 19
2.4 Histdria da utilizagao do alcool pela humanidade.......................... 22
2.5 Epidemiologia do uso do alcool no Brasil..............ccoevvvviviieinnnnnns 26

2.6 O Alcool e seus efeitos patogénicos

NO OrganiSMO NUMANO..........ccuuueiiiieeeiiiie e e 30

2.7 IntervenGao Breve........coooov e 37
3. METODOLOGIA. e ettt e et e e e e et e e e e e e eana e e e e eeennans 43
3.1 UNIverso da PeSQUISA.......cccceiiiiiieieieiiiee et 43

3.2 Procedimentos metodolOgiCoS.........cceevveiiiiiiieiiiiiieeeeeeceee e, 45
4. RESULTADOS E DISCUSSOES. ... oooiiiieiieiieeeie it 50
4.1 Perfil dos sujeitos da pesquiSa..........cccceeeeeieeeeeeeiieeeeeeeen 50

4.2 Caracteristicas dos sujeitos segundo

zonas de risco do uso do AlCOON........oueeeni e 56

4.3 Analise de risco do uso nocivo de alcool



11

Utilizando a Razao de Prevaléncia

por Regressao de POISSON...........ciiiiiiiiiiii e 67

4.4 INtervenGa0 BreVe. ... 71

5, CONCLUSA . ittt ittt et et e ettt et e e sttt eeeeeseeasseeseeeeasesaneeaneeeaneeanes 79
REFERENCIAS .. .o e e ees s ensnsnsns e sssnsnsnssssssnsnsnsns 81
APENDICE 1....... (Termo de consSeNtiMENTO)....cooeiiiiiiiiiiieeee et eaeaeaas 88

APENDICE 2 (Questionario de variaveis sécio-demograficas e comorbidades).......... 89

APENDICE 3 (Autorizacio do SErVICO- SIMS).....ooieeieeieeesesreeiesersrsrsesssssrssssesssssssnas 90

APENDICE 4 ( Instrumento utilizado na Intervencao BreVe)........ooeeeeeeveeeversesersnanss 91

ANEXOT (AUDIT). ettt 92




12

1. INTRODUCAO

O uso nocivo do alcool é considerado um grave problema de saude
publica no Brasil e no mundo. Estudos nacionais identificam que a sua
prevaléncia é 3 a 7 vezes maior no género masculino do que no género
feminino. O processo historico e cultural da humanidade favorece o consumo
de alcool pela populagédo sendo identificado que 74,6% de pessoas ja fizeram
uso de alcool na vida (GALDUROZ, 2006; ANDRADE e D ANDREA, 2006;
CEBRID, 2005).

No Brasil este problema adquire grande magnitude e relevancia social,
pela alta prevaléncia, 11,2% a 12,3% de dependentes quimicos do alcool na
faixa etaria acima de 12 anos, sendo que a média para homens (género
masculino) é de 19,5%. Conforme o Il levantamento domiciliar elaborado pelo
CEBRID em 2005 a prevaléncia estimada na regido sul é de 9% e 91% das
internacdes hospitalares por dependéncia quimica estao relacionadas ao alcool
€ suas consequéncias como os acidentes automobilisticos, pois 27,2% das
vitimas possuem alcoolemia superior a 0,6g/l, a qual interfere no grau de
consciéncia dos motoristas (GALDUROZ, 2006; ANDRADE e D’ANDREA,
2006; CEBRID, 2005).

Ainda como agravante, existe a relacdo entre os pais dependentes
quimicos de alcool e o aumento de quatro vezes na probabilidade dos filhos se
tornarem também usuarios de alto risco de alcool no futuro. Desta forma, a
abordagem familiar e individual precoce é justificada para prevencdo na

patogénese do alcoolismo (FERNANDES e CURRA 2006).
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A Atencédo Primaria a Saude (APS) ou atengao basica como é nomeada
no Brasil tem a missédo de oferecer um conjunto de agdes voltadas para o uso
nocivo do alcool, pois, existe uma alta prevaléncia dessa condigdo e o
tratamento ndo demanda grande densidade tecnoldgica ( BRASIL, 2006a).

Um conjunto de acgdes de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrangem a promogédo e a protecéo da saude, a
prevengao de agravos, o diagndstico, tratamento, reabilitacao
e a manutengdo de saude. E desenvolvida por meio do
exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas,
participativas sob forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populagdes de territorios bem delimitados, sobre as
quais assume responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territorio em que vivem tais
populagdes. Utiliza tecnologias de elevada  complexidade e
com baixa densidade, que devem resolver os problemas de
saude de maior freqiiéncia e relevancia emse territério. E
o contato preferencial dos usuarios com o sistema de saude.
Orienta-se  pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, e da coordenacao do cuidado, do vinculo e
continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da
humanizagao, da equidade e da participacao social (BRASIL,
2006a).

Neste nivel de atengado inclui-se o Programa Saude da Familia (PSF),
estratégia iniciada pelo Ministério da Saude do Brasil em 1994 e atualmente
considerada como prioritaria para a reorganizacao da atengao basica (BRASIL,
2006a).

As equipes do PSF devem identificar precocemente o usuario de alcool em
risco, ou seja, o uso de alto risco para adoecimento e nocivo a saude e
participar efetivamente na redugdo da morbimortalidade em decorréncia deste
uso abusivo (BRASIL, 2006b).

Com este objetivo, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) criou e validou

um instrumento facilitador para identificar este uso de risco: o Teste para
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|dentificar Disturbios relacionados ao uso do Alcool: AUDIT. O AUDIT gradua
progressivamente o consumo e caracteriza o aumento do risco de adoecimento
pelo alcool antes mesmo da dependéncia estar instalada (WAGNER, 2006;
RONZANI; FORMIGONI; DEMICHELI 2006).

Diante desse quadro, a presente pesquisa teve como objetivo principal
conhecer o perfil dos adultos do género masculino cadastrados em area do
Programa Saude da Familia (PSF), no municipio de Joinville, SC, em relagéo
ao uso de alcool. Secundariamente, propds-se a quantificar e agrupar os
sujeitos em zonas de risco de consumo do alcool, identificar associagdes entre
0 uso de alcool e as condigbes soécio-demograficas e comorbidades.
Concomitantemente buscou-se apresentar uma proposta de intervencao
educativa e motivacional chamada de Intervengcdo Breve ( IB ) sobre os
individuos que se encontravam na zona lll de risco de consumo do alcool.

O estudo estd organizado com a seguinte estrutura: a introdugéo; o
segundo capitulo, referente a revisdo que discorre sobre: Dionisio, o deus
mitolégico usuario de alcool; bases filoséficas da fenomenologia e
conhecimento do sujeito; cultura, categorias sociais e um olhar sistémico do
individuo e do fendbmeno homem e uso do alcool; historia da utilizacido do
alcool pela humanidade; epidemiologia do uso do alcool no Brasil; o alcool e
seus efeitos patogénicos no organismo humano e intervengao breve; o terceiro
capitulo descreve a metodologia, relatando os procedimentos metodoldgicos
utilizados na fase de campo da pesquisa, incluindo as caracteristicas do bairro
e da comunidade que nele reside, bem como os diferentes instrumentos
utilizados para coletar os dados, o preparo da coleta e o treinamento dos

entrevistados entre outros. No quarto capitulo, sdo apresentados os resultados
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e as discussoes dos mesmos buscando-se correlacionar os achados do estudo
com a literatura a respeito do uso de alcool. No quinto capitulo, conclui-se o

estudo com as consideracoes finais.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Dionisio, o deus mitoldgico usuario de alcool.

Um mito € uma narrativa sobre a origem de alguma coisa, podendo ser
entendido como a cosmogonia, uma narrativa sobre a organizagdo do mundo a
partir das forgas geradoras (pai e mae) divinas; e a teogonia, a narrativa da
origem dos proprios deuses a partir de seus pais e antepassados. Essas
narrativas seriam feitas por poetas que teriam protecédo e inspiracao divina e
talvez sejam os primeiros escritos sobre os acontecimentos e suas origens
(CHAUI, 2005b).

O deus Dionisio, que mitologicamente é identificado como o deus do
vinho participava de seus cultos juntamente com seus seguidores, pois adorava
pessoas, dancar e beber vinho. Este mesmo deus fazia rituais divinos
envolvendo vinho, mulheres, sexo, crueldade, e somente subiu ao Olimpo
quando conseguiu rever sua méae que o deixou 6rfao e com fixagdo de querer
encontra-la (BARTHES, 2003; BOLTON, 2004).

O uso de substancias faz os homens perderem parte do controle
racional e se aproximarem de uma liberdade emocional fantasiosa,
paradisiaca, ou até se sentirem proximos dos céus ou, talvez, assemelhados
ao deus Dionisio. Este mito pode ser uma primordial narrativa sobre a relacéo
do homem e sua escolha de uso do alcool como substincia que afeta sua
psique aliviando sofrimento e afrouxando nds psicoldgicos para que seja
declarada a necessidade da sua aproximagao com a genitora que o havia
abandonado. E, pois uma possivel definicdo metafisica das dualidades do

homem, seus conflitos psicolégicos relacionados aos genitores e a escolha da
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substancia quimica como um caminho facil para alivio de sofrimento (BOLTON,
2004; BARTHES, 2003; MESSAS, 2006).

O alcool, esta substancia galvanica, conforme Barthes (2003) faz uma
conversao, é capaz de virar as situagdes em opostos, transformar o fraco em

forte de forma temporal e fantasiosa (BOLTON, 2004; BARTHES, 2003).

Figura1: Dionisio, deus grego usuario de alcool.
Fonte: www.pt.wikipedia.org/wiki/Dionisio.

! Dionisio, Diénisos ou Dioniso (do grego Aikyvucog ou Aidvucog) era o deus grego
equivalente ao deus romano Baco, das festas, do vinho, do lazer e do prazer. Filho de
Zeus e da princesa Semele.
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2.2 Bases filosoficas da fenomenologia e conhecimento do sujeito.

O entendimento do complexo fendbmeno que envolve o individuo e o0 uso
do alcool se aprofundara nas bases epistemoldgicas dos filésofos
contemporaneos do existencialismo de Heidegger a Sartre os quais foram
seguidores da fenomenologia de Husserl e sucessores de Hegel criador do
idealismo dialético e metafisico. Contextualizando o individuo em seu meio real
identificou-se, nesse caminho, um possivel contraponto ideolégico na dialética
do materialismo histérico de Marx (CHAUI, 2005a; LYTORARD, 1986).

No final do século XVIII adentrando ao séc. XIX, na Alemanha, o filésofo
Hegel se baseando no iluminismo alemao e impulsionado por um processo
europeu da revolugado francesa, com o ideal de liberdade e dignidade do
homem, inicia sua formagao na teologia protestante e, posteriormente, torna-
se professor da universidade de Jena, onde escreveu sua primeira grande
obra, “fenomenologia do espirito”, publicada em 1807. Em 1818 chegou ao
apice de sua carreira ocupando a cadeira de filosofia da Universidade de
Berlim, quando publicou “os principios da filosofia do direito”, em 1821, esta
publicagdo recebeu posteriormente critica violenta de Marx. Segundo Arantes
(2005, p.9), o pensamento da dialética para Hegel se descreve:

Para Hegel, enquanto as coisas- em- si estiverem fora do
alcance da raz&o, esta continuara a ser mero principio
subjetivo, privado de poder sobre a estrutura objetiva da
realidade, e o mundo se separa em duas partes: a
subjetividade e a objetividade, o pensamento e a existéncia.

O homem que perdeu a sua unidade e totalidade com o mundo, que nao
consegue trazer natureza e sociedade para si, reunir as partes, na analise da
razao estara condenado a frustragcdo. O mundo dos fatos ndo € racional, mas

tem que ser trazido a razdo, a uma forma na qual a realidade corresponda



19

efetivamente a verdade, conforme Hegel: o que é racional é real e o que é real
€ racional, ha uma necessaria, total, substancial identidade entre a razdo e a
realidade (ARANTES, 2005).

Essas proposigcdes dao um carater processual de toda a realidade
conforme a dialética do pensamento hegeliano. No processo histérico existe
uma coexisténcia do publico e privado, das forcas e da liberdade e, como
consequéncia, regras e aceitagées que fundamentadas pela razédo fariam parte
desse processo continuo (ARANTES, 2005). A dialética hegeliana auxilia a
discussao e o entendimento da tematica do uso do alcool quando se percebe
que esta escolha pelo uso do alcool e a evolugao para a dependéncia quimica
como fuga da realidade se apresenta como sinbnimo da frustragdo de néo
alcangar com a razao a realidade prépria do individuo que inclui a droga como
artificio de liberdade e excluséo da realidade individual, familiar e social.

Nascido no império Austro-Hungaro, no séc.XIX, o filésofo Edmund
Husserl formula o método fenomenoldgico. Neste, procura descrever a
estrutura peculiar de cada um dos atos e de cada um de seus correlatos ou
significacbes (noemas). A fenomenologia €, portanto, a descricdo das
experiéncias da consciéncia como atividade do conhecimento. O mundo ou
realidade € um conjunto de significagdes que sdo produzidos pela consciéncia
ou pela razdo, sendo a razdo a doadora de sentido (CHAUI, 2005a;
LYTORARD, 1986; FORGHIERI, 1993).

Nesse encaminhamento, entende-se que a consciéncia é sempre
intencional e esta constantemente voltada para o objeto. A intencionalidade é
essencialmente o ato de atribuir um sentido, é ela que unifica que faz a

correlacéo e se traduz na percepcdo. E a percepcdo que da significacdo ou
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sentido a um ser, é a sua esséncia, ou o fenbmeno. A filosofia que estuda o
fendmeno é a fenomenologia (CHAUI, 2005b, p202; LYTORARD, 1986;
FORGHIERI, 1993).

Husserl desenvolve o conceito de percepgao e significagdo como
processo do conhecimento do sujeito difundindo a idéia de unidade de Hegel.
No processo vincula este fendmeno a interagdo do sujeito com suas vivéncias
e faz uma critica ao psicologismo da época diferenciando a psicologia da
fenomenologia (CHAUI, 2005b, p203; LYTORARD, 1986; FORGHIERI, 1993).

A fenomenologia tem como objetivo primordial a investigacdo da
psicopatologia tal qual é vivida pelo sujeito que faz uso do alcool, oferecendo
um procedimento de analise e intervengao, por via empatica, das estruturas da
vivéncia, com significagdes estruturadas no decorrer do desenvolvimento
neuropsiquico e biolégico, as longitudinais; e peridédicas ou temporarias, as
transversais (MESSAS,2006).

O método fenomenoldgico por sua fecundidade foi considerado por
Heidegger e Sartre, no inicio do século XX, como o mais adequado a analise
das questdes da existéncia. Heidegger enfatizou o carater hermenéutico da
fenomenologia descrevendo que o desvelar constante do fenbmeno ocorre no
tempo. Temporalidade e espacialidade se conjugam em situagdes culturais e
sociais especificas, possibilitando leituras nos determinados momentos
histéricos. Sartre combinou a analise fenomenoldgica com a dialética marxista.
Os dois fildsofos buscaram compreensdes renovadas e aprofundadas pela
tradicao filoséfica de Hegel e Husserl (LAPORTE e VOLPE, 2000).

Esses existencialistas se referem ao homem como ser ativo no mundo.

Ele organiza o mundo, cria espagos de forma a disponibilizar as coisas, o
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arruma e desarruma conforme sua cultura e interesse pessoal aproximam-se
ou distanciam-se segundo seus desejos e necessidades, existindo uma
tendéncia essencial de proximidade. Heidegger percebe que a crise da cultura
ocidental era ontolégica porque o homem caiu no esquecimento do seu ser e
sua relacdo com a terra. Busca, inclusive, uma recuperacdo dionisiaca se
referindo que essa ligagdo que propicia uma integragdo humanizante, dando
sensacgao de segurancga e de enraizamento (como retorno ao utero). E a essa
abdicacao exigida pela liberdade, o homem arrisca-se, e inicia seu processo de
amadurecimento humano hermenéutico (LAPORTE; VOLPE, 2000).

Heidegger se preocupa com o neoliberalismo internacional que cria um
mundo voltado para coisas e objetos, mercadolégico, propagando uma
liberdade de fronteiras, acessivel e veloz, mas estabelecendo a barreira do
capital. Em contraponto, se defronta com um extremo nacionalista que
radicaliza e diferencia os homens definindo castas superiores e, dominantes
(LAPORTE; VOLPE, 2000; COX, 2007; HEIDEGGER, 2007).

Sartre inclui a escolha do homem, sendo o peso da liberdade téo
intenso que ndo ha determinismos que possam cercear o poder ser. A
Liberdade concretiza-se em agcdo que o homem se mostra nu, constituindo
seus valores e se escolhendo, como primordial. Por conseguinte, escolhendo a
humanidade e sua abrangéncia universal e, neste contexto, faz um elo com a
dialética marxista que referencia a alienagcdo do homem no mundo do capital
como forga de trabalho distanciado dos significados e motivos da existéncia
(LAPORTE e VOLPE, 2000 e COX, 2007, HEIDEGGER, 2007).

A descricdo de Sartre sobre o Ser- para- si, 0 Ser- para- outros e o corpo

como a consciéncia do individuo em suas modalidades e construcdo, sua
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relacdo com a liberdade e fenbmeno da ma-fé, a temporalidade e certeza da
morte e finitude revelam significados e motivagdes individuais imensuraveis.
Essa autenticidade esta relacionada com a finitude, pois toda pessoa é genuina

e legitima (COX, 2007; HEIDEGGER, 2007).

Atualmente, no Brasil, a fenomenologia estrutural vem sendo
considerada como a base de método para o conhecimento e intervencdo em
processos psicopatoldgicos envolvendo o uso de substancias psicoativas como
o alcool, tal qual vivida pelas pessoas. Nesse entendimento, definem-se
categorias longitudinais e transversais para auxilio do estudo de caso,
valorizando a complexidade do sujeito, seu momento histérico cultural no

Brasil, sua finitude e sua legitimidade como pessoa unica (MESSAS, 2006).

2.3 Cultura, categorias sociais e um olhar sistémico do individuo e

do fendbmeno homem e uso do alcool.

A dindmica da cultura é construida pelo homem incluido num sistema
social, com a soma de potencialidades, estimulado pelo meio e pela sociedade.
A harmonia cultural depende de uma gama de variaveis que gera adaptagoes
sécio-culturais dos individuos (MARCONI e PRESSOTTO, 1998).

A cultura geralmente adaptada a ambiéncia local é consequéncia de
escolhas dos seres humanos a normas, adotando uma forma de viver
normativa. Nao existe sociedade humana sem cultura e vice-versa. Homem,
sociedade, e cultura se desenvolvem adaptativamente num meio geografico
préprio (MARCONI e PRESSOTTO, 1998).

O individuo se torna humano a partir de suas relagdes com outros seres

humanos. Desde o nascimento com as potencialidades hereditarias e as
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imposicdes normativas da cultura, a crianga participa de um processo de
aprendizagem continuo: condicionamento consciente e inconsciente
orientando-a e canalizando seus impulsos pessoais para as expectativas socio-
culturais, resultando na producdo de personalidades que caracterizam
individualmente os membros de um grupo, isto € a endocultura. O individuo
submetido a endocultura estara em condi¢cdes de participar de uma sociedade
(MARCONI E PRESSOTTO, 1998).

A sociologia através de estudos estatisticos censitarios reune categorias
que possuem significagcdo socioldogica e valores sociais. As principais
categorias sociais s&o: parentesco, riqueza, ocupagao, educacgao, religidao e
fatores biologicos. Nessas categorias estdo definidas todas as condigbes
imputadas aos individuos por sua condigao genética e orientagdo cultural de
forma que este se perceba incluido e com expectativas de conquista de seu
status na sociedade (LAKATOS e MARCONI, 1999).

A principio, a familia foi um fendbmeno biolégico de conservagédo e
producdo, posteriormente transformou-se num fenbémeno social. Segundo
Murdock a familia € um grupo social caracterizado pela residéncia comum, com
cooperagao econdmica e reproducao, sendo que para Lakatos e Pressotto
(1998):

A familia, em geral, é considerada o fundamento basico e
universal das sociedades, por se encontrar em todos os
agrupamentos humanos, embora variem as estruturas e o
funcionamento.

A familia é o primeiro grupo social do qual o individuo faz parte e do qual
sofre influéncia durante toda a sua vida, trata-se da criacdo da endocultura. A

construcao desta percorre a dialética continuidade-mudancga, entre vinculos de
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pertencimento e necessidade de individuacdo. E um sistema aberto, dindmico e
complexo, cujos membros pertencem a um mesmo contexto social, € o lugar de
reconhecimento da diferenca e do aprendizado quanto ao unir-se ou separar-
se; € a sede das primeiras trocas afetivo-emocionais e da construcdo da
identidade (FERNANDES e CURRA, 2006).

A dindmica familiar se manifesta através da comunicacdo e da
caracterizagcdo de papéis, de normas e regras estabelecidas dentro deste
sistema. As fases da vida de cada individuo e, portanto, seu ciclo de vida
temporal interfere nesta dindmica e nos significados dos acontecimentos
(FERNANDES e CURRA, 2006).

Uma categoria bioldgica que € definida como sexo feminino ou
masculino também recebe orientagdo das escolhas coletivas e culturais da
sociedade e da familia. Neste contexto se encontra o conceito de género que
se traduz por uma rede de crencas, tracos de personalidade, atitudes,
sentimentos, valores, condutas e atividades que diferenciam mulheres e
homens e o desenvolvimento da masculinidade e feminilidade (PORCHAT,
2005).

Segundo Judith Butler, o género deve ser considerado um ato
performatico, sendo um ato, uma acgado publica, encena significacbes ja
estabelecidas socialmente e desse modo funda e consolida o sujeito. Séo
palavras e gestos que ao serem expressos criam uma realidade, produzem
uma ilusdo de que existem seres homens e seres mulheres, mantendo a
divisdo binaria de género, fazendo coisas que sao ditas: “coisas de homem e

coisas de mulher” (BUTLER, 2003).



25

Considerando para esse entendimento, que a identidade de género
refere-se ao senso pessoal de masculinidade ou feminilidade e que este
papel é a expressao publica desta identidade (KAPLAN e SADOCK, 1990).

Messas (2006, p.86), possibilita uma exemplificagcdo da associagdo do
contexto familiar, orientacdo de género e atitude de uso em relagéo ao alcool:

Homem de 50 anos nasceu em uma familia de oito. Desde os 10
anos de idade ja consumia bebidas alcodlicas com seu pai, que
Ihe fazia buscar no bar para beberem juntos. Suas trés irmas
foram abusadas sexualmente pelo pai, tornando-se prostitutas.
Na adolescéncia envolveu-se cada vez mais com a bebida, o
pai dizia que homem que €& homem bebe e transa com
mulheres, por varias vezes presenciou brigas de seus pais
quando o pai estava embriagado.No casamento bebia junto com
a esposa cerca de 2 garrafas de aguardente, ficava violento,
violentou a cunhada e a engravidou, teve 3 filhas com as quais
mantinha relagdes sexuais. Tinha dificuldades de se manter
nos empregos. Sua filha mais velha atualmente ainda mantém
relagdes sexuais com o pai e as outras duas sdo homossexuais,
sendo que uma delas sofre de obesidade morbida...

O relato acima declara que o ambiente familiar de construcido da
identidade do sujeito, da endocultura, e das primeiras experiéncias de afeto
também pode ser danoso e promotor de desvios de comportamento e
adaptacdes ao sofrimento e a desvalia. E nesse contexto que a visdo integral
do sujeito referenciada na fenomenologia estrutural e abordagem sistémica
possui carater preventivo e de promogédo a saude (FERNANDES e CURRA

2006).

2.4 Historia da utilizacéo do alcool pela humanidade.

O uso de alcool faz parte da histéria da humanidade, pois ha milénios os
seres humanos descobriram o seu efeito liberador, euforizante e prazeroso
conforme expressa Vaissman (2004). Este histérico remonta aproximadamente

ha 6.000 anos a.C. diferenciado por diversos padroes de cultura, sendo que o
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mesmo demonstra que o alcool era utilizado em rituais religiosos e em
momentos de convivio social (JORGE et al, 2003).

Diversas substancias inclusive o alcool eram usados por povos
primitivos com acdo medicamentosa para alivio de seus enfermos, sendo que
em diversas culturas foram encontrados registros antigos como nas tabuinhas
suméricas de Nippur, nos papirus egipicios, nos textos védicos da india, no
Shen Nung Pen-Ts’ chinés, no Avesta iraniano, nos livros de Chilam Balam,
dos Incas e Maias, nos Cdédices de Sahagun e Badiano , dos astecas e o no
antigo testamento da biblia(AFORNALI e ARAUJO, 2007).

Em eventos sociais para definicbes de acordos, redacdes de contratos e
partilhas, elaboracdo de contratos de venda de iméveis onde pesavam os
diretos familiares de propriedade sempre havia a inclusdo da cerveja ou dos
fermentados de tdmaras. Nos banquetes, onde o alcool soltava a lingua
auxiliando a expressdao sem que se escondesse a esséncia de um
pensamento, o alcool servia como preambulo para decisdbes que eram
deixadas, para o dia seguinte quando os vapores do alcool ndo toldavam os
espiritos (AFORNALI e ARAUJO, 2007).

Nas festas religiosas eram oferecidos os “agapae”, bebida do amor
como era chamado o vinho fornecido para religiosos, monges e aos clérigos.
Esta era entendida como um ato que estreitava a comunh&o entre vivos e
mortos e facilitava a aceitacdo dos homens para efetuar tarefas com mais
constancia. Ha relatos de uma primeira ofensiva crista contra uso excessivo do
alcool quando o rei bizantino, Sigurd da Noruega ordenou que seus suditos e
guerreiros bebessem menos vinho, pois estavam morrendo como moscas nas

batalhas (AFORNALI e ARAUJO, 2007).
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A cerveja por ter um teor alcodlico menor e por fornecer calorias era
amplamente utilizada no norte e leste da Europa pelos trabalhadores bracais,
sendo que o vinho era a bebida das elites sociais. Nas regides da média
Europa a cerveja mesmo sendo mais barata e mais energética coexistia com o
vinho. A partir do séc. XVI, o habito de ingerir bebidas alcodlicas se difunde,
iniciando pelos paises do norte e leste europeu, também em zonas rurais,
sendo a vodka russa fabricada com aveia cereal (AFORNALI e ARAUJO,
2007).

Na Franca e na Italia a bebida dominante era o vinho, sendo posterior o
incremento do consumo de cerveja na Franga. Na Inglaterra e Alemanha a
cerveja era predominante. Esses habitos foram disseminados culturalmente e
historicamente para paises setentrionais e todo o mundo (AFORNALI e
ARAUJO, 2007).

Em 1700, um religioso conhecido como reverendo Todi, de origem
italiana, identificou que muitos fiéis ndo vinham a igreja, pois queriam beber e
que alguns saiam no meio do culto para ingerir bebida alcodlica. Para evitar
perda de fiéis o sacerdote criou uma pog¢ao que continha vinho, ervas e
vitaminas para que os interessados utilizassem antes do culto. Esta “pocao de
Todi” foi utilizada por muito tempo para pacientes com risco de abstinéncia do
alcool. Historicamente, até o século XVIII, o uso do alcool apesar de polémico
nao era considerado um problema que aumentasse o risco de conflitos sociais
ou grave adoecimento individual (AFORNALI e ARAUJO, 2007; VAISSMAN,
2004).

A partir do século XIX, com o advento da era industrial, a preocupacéao

com o adoecimento individual aumenta muito, pois para a producao fabril é
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necessaria a forca de trabalho do homem. Concomitantemente, se identifica o
aumento do absenteismo, de conflitos internos, e de acidentes no ambiente de
trabalho devido ao consumo abusivo do alcool. Neste periodo, Troter e Magnus
Huss, respectivamente, na Inglaterra e na Suécia, descreveram sobre o uso
excessivo de alcool em adultos como uma entidade clinica de adoecimento, em
contraposicdo a idéia vigente de vicio, um problema individual de
comportamento ( VAISSMAN, 2004).

Em 1849 Magnus Huss conceituou o alcoolismo crénico, sendo que este
passou a ser considerado como doenga. A Organizacao Mundial da Saude em
1843 organiza a primeira Classificagao Internacional de Doencgas (CID) e
causas de obitos e inclui na sec¢ao Il — Doengas gerais, o0 alcoolismo agudo e
cronico (PULCHERIO; BICA; SILVA, 2002).

O interesse social e econdmico de produc¢ao industrial e a caracterizacéo
do uso do alcool como nocivo a saude se revelam na elaboracao das leis. Nos
EUA, em 1918, foi instaurada a lei seca, porém apds muitos manifestos essa lei
foi revogada em 1930. O uso do alcool se torna um complicador social e em
1935 surge a organizacao dos Alcodlicos Anénimos (JORGE et al, 2003).

Em 1948, na CID 4 a Organizagao Mundial de Saude inclui o alcoolismo
como doenga que afeta o organismo como um todo. Em 1960, Elvin Jellineck
propde uma tipologia com 5 categorias: alfa ( abusador ); beta ( uso nocivo);
gama ( dependéncia grave com perda do controle; delta ( dependéncia grave
com influéncia cultural); e épsilon ( dipsomania= ingestdo em surtos). Também
nesta década Genvieve Knupfer enfoca o alcoolismo ndo s6 como doenca
fisica e mental, mas também com seus componentes legais, familiares e

econdmicos; a CID 8 inclui o termo abuso de drogas em 1967. A CID 9 inclui o
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termo dependéncia em 1977 e a ultima CID10 que esta em uso atualmente
cria uma categoria especifica para os transtornos mentais e do comportamento
decorrentes do uso de substancias e substitui o conceito de uso abusivo por

uso nocivo crénico (PULCHERIO; BICA.; SILVA, 2002; VAISSMAN, 2004).

2.5 Epidemiologia do uso do alcool no Brasil.

O uso do alcool impde ao Brasil uma carga de agravos indesejaveis e
extremamente dispendiosos. A magnitude e complexidade do quadro
epidemiolégico recomendam uma gama de respostas politicas para
enfrentamento decorrentes deste problema (MELLO; MELLO; KOHN, 2007).

A coleta de informacgdes para estudos epidemiolégicos engloba inumeras
dificuldades, algumas ja melhoradas e facilitadas como os critérios diagnésticos
e 0 uso de testes ja validados pela OMS. Porém ainda se mantém importantes
fatores ja relatados em trabalhos anteriores como preconceitos,
estigmatizacdes e inclusive a auséncia de informagdes em atestado de 6bito
(COUTINHO, 1992).

Outro fator epidemioldgico relevante em relagdo ao uso do alcool esta
relacionado a violéncia e ao periodo de maior consumo deste. O uso abusivo
de alcool nos finais de semana, associado as pressdes socio-econdmicas, ao
estilo educacional rigido e punitivo pode conduzir as familias a
comportamentos violentos impulsionados e modulados pelo alcool (MELO et al,
2005).

Estudos sobre violéncia identificaram que o uso de alcool estava
associado a comportamento violento, demonstrando 43% das vitimas que

necessitavam de atendimento por ato violento em hospitais americanos
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possuiam alcoolemia positiva. O uso de alcool pelo género masculino
apresentou-se como fator de risco para violéncia entre casais, marido e
mulher. Os acidentes de transito também estdo diretamente relacionados ao
uso do alcool, sendo demonstrado que 50% de mortes ocorridas no transito
nos EUA em 1990 tiveram o alcool como fator associado. (MINAYO, e
DESLANDES, 1998).

Segundo Vaissman (2004), o alcoolismo € uma doenga “democratica”,
pois atinge igualmente todas as classes e segmentos sociais, nao existindo
uma comprovacao de uma personalidade pré — alcodlica que cedo ou tarde
desenvolvera esta doenga. Sabe-se que a origem da dependéncia alcodlica e
de outras dependéncias quimicas € de ordem multifatorial. Portanto, haveria
causas psicoldgicas, socioculturais (agao do estresse no ambiente de trabalho,
tipo de ocupacéo, fatores étnicos) e biolégicas (ligadas as teorias metabdlicas e
genéticas)( VAISSMAN, 2004). Os  multiplos fatores envolvidos na
psicopatogénese da dependéncia quimica relacionada ao uso do alcool tém
como centro o desenvolvimento e a maturacdo do sistema neuropsiquico do
homem, juntamente com o fortalecimento cultural de género que se inter-
relacionam pela condi¢do genética, pelo funcionamento neurobioldgico, pela
influéncia do ambiente histérico e temporal e pelo comportamento guiado pela

personalidade ( FORMIGONI; KESSLER; PECHANSKY, 2006).

O alcoolismo é o segundo transtorno psiquiatrico mais prevalente no
mundo, sendo superado somente pelo transtorno depressivo. Estudos norte

americanos apontam uma prevaléncia de 13,8% de dependéncia ou abuso de
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alcool na populagdo adulta americana e uma associagao inversa entre
alcoolismo e renda. (GRANT; HASIN et al, 2005).

A Secretaria Nacional Anti-Drogas (SENAD) em sua publicagao
SUPERA: Sistema para detecgcao do abuso e dependéncia de substancias
psicoativas recomenda encaminhamento, intervencao breve, reinsercao social
e acompanhamento. Pela publicacdo SUPERA, identifica-se que 90% da
populagdo ja usou bebida alcodlica durante a vida; 60 a 70% bebe
habitualmente; 40% teve problemas temporarios com o uso de alcool; 20% dos
homens e 10% das mulheres usam abusivamente e 10% dos homens e 3%
das mulheres sdao dependentes de alcool. A faixa etaria que mais consome
alcool é de 20 a 40 anos, com freqlientes problemas clinicos e psiquiatricos,
sendo o 1° episédio agudo na adolescéncia e o inicio da dependéncia entre os
20 e 30 anos (FORMIGONI, KESSLER, PECHANSKY, 2006).

O consumo de bebida alcodlica se encontra no topo das inumeras
pesquisas sobre a incidéncia de consumo de substancias psicoativas no Brasil.
O uso abusivo representa um dos graves problemas de saude publica no nosso
pais, tendo uma prevaléncia de 11,2 % na populagdo entre 15 e 65 anos.
(JORGE et al, 2003; GALDUROZ, 2006).

Os transtornos associados ao alcoolismo apresentam uma prevaléncia
no sexo masculino de 6% a 13% e no sexo feminino de 0,7% a 1,4% (CARDIM
et al, 1986).

Um estudo que avaliou jovens e o uso do alcool por um més identificou
que o uso frequente, o uso pesado e a ocorréncia de intoxicagdes agudas
(“porres”) foram predominantes no sexo masculino. Identificando o alcool como

substancia mais consumida por adolescentes, muito a frente do tabaco, tendo
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seu inicio precoce e sendo relacionado a quantidade de vezes que o jovem ja
se intoxicou até os 16 anos para uma conduta de uso nocivo e dependéncia na
vida adulta. (TAVARES, BERIA e LIMA, 2001).

Em estudo que avaliou fatores de risco identificou-se que filhos de pais
alcoolistas manifestam maior risco de apresentarem problemas emocionais e
que tem quatro vezes mais predisposicdo para desenvolver alcoolismo em
relacdo aos pares. Os jovens que se demonstram mais inseguros, mais
“nervosos” ou com irritabilidade aumentada e contida necessitam 3,3 vezes
mais de usar o alcool para conseguirem se relacionar e ter amizades. A atitude
de rebeldia e desafio do adolescente também aumenta em 1,75 vezes o risco
de uso do alcool. Esses fatores foram significativamente estatisticos com p<
0.035 (MATHEWS e PILLON, 2004).

O Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas psicotropicas
(CEBRID) elaborou dois grandes estudos nacionais, o | levantamento brasileiro
domiciliar sobre uso de drogas psicotrépicas em 2001 e o |l levantamento
domiciliar em 2005, os quais evidenciam a preponderancia do género
masculino em relacdo ao uso nocivo do alcool, com média de 17,1% de
homens com dependéncia do alcool e 5,7% de mulheres sendo a média de
11,2%%. O Il levantamento mostra 12,3% de média de dependéncia quimica
entre os géneros, sendo 19,5% no género masculino. O estudo especifica a
regido sul com 9% de DQ do alcool e a faixa etaria entre 18 e 34 anos, a de
maior relevancia. (MELLO; MELLO; KOHN, 2007; CEBRID, 2001; CEBRID,
2005).

Em estudo na cidade de Rio Grande (RS) realizado por Primo e Stein

(2004) descreve-se que 5,5% da populagdo abusam do alcool e 2,5% é
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dependente e que o grupo formado por homens fumantes e de baixo nivel
sécio-econdmico € mais vulneravel ao alcool.

Ainda em relagcdo a essa abordagem epidemiolégica, encontra-se
referéncia em Campos (2005) que apresenta uma teoria cultural do contagio a
proposito da doenca alcodlica, apontando reflexbes sobre esta concepgao a
respeito ligada a um contexto sociocultural especifico. As possibilidades de
contagio estdo ligadas as representagbes construidas sobre o alcool e o
alcoolismo, entendido como uma doenga fisica e moral, seus efeitos atingindo
o conjunto das relagdes sociais, familiares e profissionais. Neste estudo
antropoldgico da experiéncia do alcoolismo entende-se 0 alcoolismo como uma
doenga contagiosa a partir das representacgdes culturais, das praticas sociais e

da reconstrugao da identidade e significados (CAMPQOS, 2005).

2.6 O Alcool e seus efeitos patogénicos no organismo humano.

Wagner (2006) faz referéncia a grandeza das ag¢des do alcool no
organismo, relatando que por escolha o individuo em uso dessa substancia se
inclui nesse processo de adoecimento:

O 4alcool é considerado uma droga, isto €, uma substancia que
introduzida voluntariamente ou involuntariamente no organismo,
provoca modificagdes psicologicas e/ ou somaticas em um ou
mais orgaos, O seu uso envolve fatores bioldgicos, psicoldgicos,
sociais e culturais.

A nomenclatura quimica do alcool é etanol, que pode ser obtido por
fermentacao de determinados produtos como uva e cereais, ou por destilagao
de bebidas fermentadas para obter bebidas com maior teor alcodlico. O
conteudo de alcool nas bebidas é expresso em graus Gay-Lussac (°GL) que

corresponde ao numero de mililitros de etanol em cada 100 ml da bebida,
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assim tem-se na cerveja de 4° a 5°GL, nos vinhos de 8° a 14°GL e nos
destilados de 40° a 50° GL. (VAISSMAN, 2004).

A ingestao do etanol promove absorgao e posterior metabolismo sendo
que 10% ¢é eliminado pelos rins e pulmdes e o restante é oxidado a uma taxa
praticamente constante de 30g de alcool a 40% por hora. Se a pessoa
bebericar a esta velocidade ndao acumulara alcool no corpo e nao ficara
intoxicada, de acordo com Kaplan e Sadock, (1990). O alcool tem seu efeito
sobre o cérebro conforme a concentragdo sanglinea encontrada (KAPLAN e
SADOCK, 1990). A intoxicagao aguda pelo alcool é produzida de acordo com a
alcoolemia, sendo que niveis acima de 25 a 30 mg/100ml j& provocam
alteracdo de comportamento e constituem o limite impeditivo para a conducao
de automoveis, conforme legislagdo em vigor até maio de 2008. Em julho de
2008 entrou em vigor a “lei seca”, no Brasil, que define que o motorista nédo
pode possuir nenhum grau de alcoolemia, sendo este punido com a apreenséao
da carteira de habilitagao por um ano. A figura 2 mostra os niveis de alcoolemia
para 100 ml de soro e os respectivos efeitos no sistema nervoso cerebral em
bebedores esporadicos e crbnicos, conforme o Ministério da Saude do Brasil,

1994.



Niveis Bebedores esporadicos Bebedores cronicos
mg/100ml
50 Euforia adequada Nenhum efeito nocivo
75 Loquacidade Frequentemente sem nenhum
Efeito
100 Falta de coordenagao motora Sinais minimos de falta de
Coordenagao motora
125- 150 Comportamento impulsivo Agradavel euforia/ ou Comecgo
e/ou inadequacao, e descontrole | de falta de coordenagao motora
episédico
200- 250 Diminuicao do nivel Esforgo para manter o controle
De consciéncia a letargia Motor e emocional
300- 350 Do estupor ao coma Sonoléncia e lentidao
Acima de | Pode ocorrer morte Coma
500

Figura 2: Graus de intoxicagao alcodlica.
Fonte: Ministério da Saude, 1994, Normas e procedimentos na abordagem do
alcoolismo.
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O consumo abusivo do alcool também designado uso nocivo de alcool é

considerado de 30g ou mais por dia para o género masculino, o que se

equivale as zonas Il e lll de risco pelo teste AUDIT para identificacdo de

disturbios relacionados ao uso do alcool, AUDIT, quando apresenta pontuacao

superior a 8. Ja a dependéncia quimica do alcool é definida pelo teste CAGE,

com 1 ou mais respostas positivas ou zona de risco IV no teste AUDIT,

pontuacdo superior a 20. (WAGNER, 2006; LIMANSKY e SCHOJ, 2002;

RONZANI; FORMIGONI; DEMICHELI, 2006; PRIMO e STEIN, 2004).
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O instrumento CAGE, é considerado positivo se uma das quatro
perguntas do teste for positiva. Tem 70% de sensibilidade e 80% de
especificidade para diagnosticar o alcoolismo (LIMANSKY e SCHOJ, 2002). A
sigla CAGE é composta pelas letras iniciais das perguntas, em inglés,
relacionadas ao consumo do alcool:

C: (cut down), Alguma vez vocé sentiu que deveria diminuir a
quantidade de bebida?

A: (annoyed), As pessoas 0 aborrecem porque criticam o seu modo de
beber?

G: (guilt), Vocé se sente culpado pela maneira que costuma beber?

E: (eyes opening), Vocé costuma beber de manha para diminuir o
nervosismo e ou a ressaca?

Este instrumento também pode ser aplicado de forma indireta, ou seja,
fazendo as perguntas a esposa do alcoolista, estando comprovado que
aumenta a sensibilidade do mesmo (WAGNER, 2006).

O instrumento AUDIT (alcohol use disorders identification test)
traduzido como teste para identificacdo de disturbios relacionados ao uso do
alcool tem uma sensibilidade de 92% e especificidade de 94%. Neste, a soma
de 10 pontos caracteriza o usuario de alto risco do alcool e uso nocivo, ou
segundo orientagdo da Secretaria Nacional Antidrogas do Ministério da
Saude que organizou em zonas de risco conforme os escores do AUDIT
mostrados na figura 3 (WAGNER, 2006; RONZANI, FORMIGONI;

DEMICHELI, 2006).
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Nivel de Risco Intervengao Escores

Zona l Prevengao primaria 0-7

Zonal ll Orientagdo  basica da | 8-15
equipe de saude,

prevengao secundaria

Zona lll Intervencao breve e | 16-19

monitoramento

Zona IV Encaminhamento para | 20-40

servigo especializado

Figura 3: Classificagcao/ escore de risco para uso de alcool de acordo com o AUDIT.
Fonte: FORMIGONI et al. ¢, in SUPERA 2006.

Conforme a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o homem pode
beber até 21 doses de alcool por semana, ndo excedendo quatro a cinco doses
em um dia, sem que haja dano a sua saude, Considera-se como dose o
equivalente a 1 lata de cerveja( 350 ml), um calice de vinho( 90 ml) ou 1 dose
(40 ml) de destilado. O consumo superior a esses valores ja caracteriza o
homem, pessoa do género masculino, como bebedor problema ou bebedor
excessivo, conforme Limansky e Schoj (2002) e usuario de risco, segundo
Ronzani, Formigoni e Demicheli (2006).

Os bebedores excessivos ou de risco frequentemente nédo séao
identificados ou considerados como pessoas adoecendo, por isso permanecem
sem orientagao, apesar de serem considerados de risco elevado para inumeras
condigdes clinicas individuais, além de fonte de sofrimento familiar. Este grupo
de homens e todos os considerados com doencga instalada, abusadores do
alcool e dependentes, bem como suas familias, devem ser incluidos na

abordagem dos servigcos de atencao primaria (WAGNER, 2006).
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Os efeitos psicoativos do alcool sao definidos na Classificacao
internacional das doengas (CID) da Organizacdo Mundial de Saude, (OMS)

(1995) apresentada na figura 4.

F10-01 Uso nocivo para a saude

F10-02 Sindrome de dependéncia

F10-03 Sindrome de abstinéncia

F10-04 Sindrome de abstinéncia com delirio

F10-05 Transtorno psicético

F10-06 Sindrome amnésica

F10-07 Transtorno psicético residual ( deméncia,
flashbacks

F19 Sindrome de Korsakov

Figura 4: Classificagao Internacional das Doengas para uso nocivo do alcool
(OMS, 1995).

O individuo que faz uso nocivo do alcool proporciona ao seu organismo,
orgaos e sistemas um processo patogénico causado pelo alcool. Varios tecidos
sao acometidos ocasionando na pele, foliculites, rosacea, psoriase, eritema
palmar, aranhas vasculares, (spiders); no sistema digestivo ocorrem nauseas e
voémitos matinais, dispepsia, Ulcera, refluxo gastro esofagico, disfagia, diarréia
recorrente, anorexia; no sistema cardiovascular acometido por hipertensao
arterial sistémica (HAS) sendo o alcoolismo a causa secundaria mais frequente
de HAS, palpitacao, taquicardia, arritmias, alteragdes coronarianas; no sistema
respiratério com bronquites de repeticdo, pneumonia, tuberculose, doenca
pulmonar obstrutiva crénica; no sistema enddécrino e geniturinario e no

metabolismo com hiperglicemia ou hipoglicemia, na sexualidade com disfungao
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sexual erétil, atrofia testicular, ginecomastia; no sistema nervoso ocasionando
insdnia, ansiedade, depressao, libido reduzida; no sistema musculo-esquelético
iniciando quadros de gota, e miopatias (LIMANSKY e SCHOJ, 2002).

Os sujeitos desta pesquisa, oriundos de uma cultura brasileira, na
regiao Sul do Pais e neste momento histérico de 2008 apresentam diferentes
formas de consumo de alcool e por sua vez sao caracterizados por situagoes
distintas que possibilitam fendmenos proprios. A primeira condicdo €
caracterizada pelo homem que néao faz uso de alcool , e ndo solicita nenhuma
acao do servigo de saude; o segunda condi¢ao é caracterizada por uso leve
ou de baixo risco e deve receber orientacdes de prevencgao primaria de forma
simples e multiprofissional; a terceira condigcdo se caracteriza por um grupo
de homens que fazem uso do alcool configurando um alto risco para
adoecimento e devem ser alertados de forma educativa também por equipe
multiprofissional, estando esse grupo sem caracterizagdo de adoecimento
instalado; a quarta condi¢cdo se caracteriza por uso nocivo, com alto risco de
adoecimento precedendo a dependéncia quimica mas ja com identificacao de
consequéncias organicas. Para este grupo ¢€ indicada a intervencéao breve
para atuar nesse processo de adoecimento, faz-se prevencao secundaria, a
qual deve ser realizada pelo médico da equipe do PSF; a quinta condi¢ao é
caracterizada pelo uso nocivo com dependéncia quimica e nesta etapa da
doenga ja ha necessidade de uma equipe de saude mental atuando com
toda a equipe do PSF na tentativa de resgate desses sujeitos gravemente
adoecidos( WAGNER, 2006; RONZANI; FORMIGONI; DEMICHELI, 2006).

O estudo da fenomenologia auxiliou o entendimento desse

complexo universo de pessoas € o consumo do alcool, porém a equipe do
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PSF em seu papel no Sistema de Saude Publico do Brasil pode participar de
formas diferentes com a percepg¢ao , zoneamento de risco, prevengao e
recuperacao dessas pessoas (WAGNER, 2006; RONZANI; FORMIGONI;

DEMICHELI, 2006b).

2.7 Intervencao Breve

No Brasil, a idéia da intervencdo breve(IB) foi difundida por uma
importante e pioneira pesquisadora da area - Dra. Jandira Masur (1940 -
1990), professora universitaria, que criou na Escola Paulista de Medicina um
dos primeiros grupos de pesquisadores brasileiros que se propunham a
estudar cientificamente problemas relacionados ao uso de alcool. A
efetividade do tratamento para pessoas com este tipo de problema se
sustentou nas experiéncias canadenses de Sanches, Craig e colaboradores. ,
Formigoni et al (2006¢c) descrevem- na da seguinte forma:

A técnica de Intervengao Breve (IB) foi proposta como uma
abordagem terapéutica para usuarios de alcool, em 1972, por
Sanchez-Craig e colaboradores, no Canada. Refere-se a uma
estratégia de intervencdo bem estruturada, focal e objetiva,
que utiliza procedimentos técnicos, permitindo estudos sobre
sua efetividade. Um objetivo importante da IB é ajudar no
desenvolvimento da autonomia das pessoas, atribuindo-lhes a
capacidade de assumir a iniciativa e a responsabilidade por
suas escolhas. Originalmente, a IB foi desenvolvida a partir da
necessidade de uma atuacéo precoce junto a pessoas com
histérico de uso prejudicial de alcool e/ou drogas,
incentivando-as a parar ou reduzir o consumo das drogas
(Neumann, 1992). No entanto, ela pode ser utilizada em outros
contextos e com outras populagdes, como em ambulatérios de
diabéticos ou hipertensos.

A estratégia de IB para os sujeitos que se encontram em zona lll de
risco de uso do alcool se sustenta na condicéo distinta deste fenbmeno. Neste

momento o individuo faz uso nocivo do alcool, mas ndo se encontra em
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dependéncia quimica, esta consciente de seus atos em relagao ao consumo de
alcool e das consequéncias pessoais, familiares e profissionais, porém
desconhece a continuidade do processo e a gravidade para sua estrutura
psico-organica de acordo com Ronzani , Formigoni e De Micheli, (2006):
A IB para abordagem do uso de élcool e outras drogas tem
conquistado espaco entre os profissionais de saude de
diferentes formacgbes. Ainda nao ¢é tdo utilizada quanto
necessario, devido a falta de capacitagcao desses profissionais,
embora o treinamento nesta técnica seja muito simples. Na
verdade, vocé chegara a conclusdo de que muitas vezes ja
realizou "intervencdes breves", de uma forma intuitiva, usando
sua experiéncia profissional e sua experiéncia de vida.
A IB é considerada proposta para prevencao primaria e secundaria *para
uso do alcool objetivando identificar a presenga do problema, a gravidade e
motivar o individuo a escolha consciente de mudangca de comportamento.
Previne ou reduz o consumo do alcool e problemas associados e orienta de
modo focal® e objetivo sobre os efeitos e conseqiiéncias relacionadas ao
consumo nocivo ( RONZANI, FORMIGONI, DE MICHELI 2006).
Ronzani, Formigoni , De Micheli (2006), e Wagner (2006) clareiam a

importancia dos servigcos de saude atuarem, com:

2 Prevencao primaria: no caso de uso abusivo de substancias, refere-se a intervencgéo
junto a populacao antes da existéncia do primeiro contato com a droga; seu objetivo é
impedir ou retardar o] inicio do consumo de drogas.
Prevencdo secundaria: intervengao realizada apos o primeiro contato com a droga ja
ter ocorrido; seu objetivo é evitar a progressao do consumo e minimizar os prejuizos
relacionados ao uso.

SAIB pode durar desde 5 minutos, na forma de orientacéo breve, até 15 a 30 minutos.
Por essa razao, ela deve ser focal (focando na problematica principal) e objetiva.
De modo geral, indica-se a utilizacdo da IB em uso de alcool e outras drogas, para
individuos com uso abusivo ou de risco. Casos graves (dependentes) devem ser
encaminhados para servigo especializado porque, em geral, esses individuos
apresentam uma gama enorme de problemas relacionados ao uso de drogas e uma
intervencéo breve n&o seria capaz de contemplar muitos aspectos, que poderiam ser
importante (FORMIGONI et al.,2006)).
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A detecgdo do uso de alcool e/ou outras drogas em servigos
de atencdo primaria a saude (deteccao precoce) pode
aumentar a identificacdo de pessoas com uso de risco de
substancias psicoativas, o que aumenta ainda mais a
efetividade da intervengdo. Recomenda-se que a triagem seja
feita de forma sistematizada, usando instrumentos
padronizados e, de preferéncia, validados para uso em nosso
pais, como o AUDIT e o ASSIST, para a populagao adulta, ou
o DUSI e o T-ASI para populagcdo de adolescentes (
RONZANI, FORMIGONI, DE MICHELLI, 2006).

A triagem para identificar o risco de uso do alcool facilita o

direcionamento do sujeito a IB conforme os principios definidos pela SENAD.

Os principios da IB segundo Miller e Sanchez (1993) apud Demicheli ,

Formigone e Ronzani (2006)* direcionam a intervencdo focal e objetiva da

seguinte forma:

1. F (feedback): Triagem ou Avaliagcao do uso de substancia e
devolutiva ao paciente - nesta primeira etapa, avalia-se o
consumo de alcool e/ou drogas e problemas relacionados a
esse consumo, por meio de instrumentos padronizados. Apés
esta avaliacdo, o paciente recebe um retorno ou "feedback"
sobre os riscos presentes em seu padrao de consumo. Isso
podera servir também de ponto de partida para convidar o
paciente a receber sua intervencao.

2. R (responsibility): Responsabilidade e Metas. Nessa etapa,
sera realizada uma "negociacao" entre o profissional e o
paciente, a respeito das metas a serem atingidas no
tratamento, nos casos de consumo moderado (para usuarios
de drogas licitas, sem diagndstico de dependéncia e que
desejarem tentar esta meta) ou abstinéncia da substancia
(para usuarios de drogas ilicitas ou com dependéncia ja
estabelecida).

3 .A (advice): Aconselhamento. Varios estudos indicam que
orientacdes claras sobre a diminuicdo ou interrupcdo do uso
de drogas reduzem o risco de problemas futuros, aumentam a

* Miller e Sanchez (1993) propuseram alguns elementos essenciais ao processo de
Intervencao Breve. Esses elementos tém sido reunidos usando a abreviagdo FRAMES
(que em inglés significa "moldura”, enquadramento, ou seja, vocé ira "enquadrar" os
seus procedimentos neste esquema).
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percepcao do risco pessoal e fornecem um motivo para que o
paciente considere a possibilidade de mudanca do
comportamento.

4. M (menu of options): Menu de opg¢des de estratégias para
modificagdo do comportamento (reduzir ou parar o consumo)
Nesta etapa, o profissional busca identificar, junto com o
paciente, as situagcbes de risco que favorecem seu consumo
de substancias, tais como: onde ocorre 0 uso, em companhia
de quem ou em que situacdes (sociais ou de sentimentos
pessoais). Por meio desta identificagcao, o profissional orienta o
paciente no desenvolvimento de habilidades e estratégias para
evitar ou lidar de outra forma com essas situacdes de risco.

5.E (empathy): empatia. Evite ter um comportamento
confrontador ou agressivo. Demonstre ao paciente que vocé
esta disposto a ouvi-lo e que entende seus problemas,
incluindo a dificuldade de mudar.

6. S (Self-efficacy): auto-eficacia. O objetivo € aumentar a
motivagcdo do paciente para o processo de mudancga,
auxiliando-o a ponderar os "pros" e "contras" associados ao
uso de substancias psicoativas. Vocé deve encorajar o
paciente a confiar em seus proprios recursos e a ser otimista
em relagdo a sua habilidade para mudar o comportamento,
reforcando os aspectos positivos.

A possibilidade de utilizar a IB no contexto da atencao primaria do SUS
no Brasil foi a principal inspiracdo da presente pesquisa e o projeto AUDIT-IB
de Juiz de Fora, Ribeirdo Preto, Estados Unidos e Africa do Sul® foi a

referéncia principal desta etapa da pesquisa (FORMIGONI et al, 2006).

Na pesquisa de Ronzani et al (2005) identificou-se 77,8% de pessoas na zona |

de risco pelo AUDIT, 15,1% na zona Il de risco , 3,3% em zona lll e 3,8% na

® Projeto AUDIT-IB - juntamente com pesquisadores de Juiz de Fora, Ribeirdo Preto, Estados
Unidos e Africa do Sul, com o objetivo de treinar profissionais que atuam na Ateng&o Primaria &
Saude para fazer a detecgédo do uso abusivo de alcool usando o AUDIT e realizar Intervengéo
Breve. Outro objetivo deste estudo era avaliar em que medida os conceitos que os profissionais
tinham a respeito do assunto, e as dificuldades encontradas influenciavam na implantagao
daquele modelo de atendimento. A Intervencdo Breve se encaixa perfeitamente na forma de
trabalho do profissional de Atengéo Primaria
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zona |V,0 estudo ainda reforca a maior prevaléncia da dependéncia do alcool

em homens com 11,8% , sendo 1,98% nas mulheres.

O Projeto ASSIST-IB® avaliou a eficacia da intervencdo breve , ou se
somente o fato de fazer o diagndstico ja poderia provocar a reducdo do
consumo, sendo que metade dos pacientes recebeu a Intervencdo Breve
imediatamente apods a primeira aplicacdo do ASSIST (grupo IB) e metade deles
(grupo controle) s6 recebeu a Intervencdo Breve trés meses depois,
imediatamente apds a segunda aplicacdo do ASSIST. Os resultados
demonstraram que o grupo que recebeu a IB logo apds o diagndstico de uso
abusivo do alcool reduziu o risco nos trés meses e 0 grupo que nao recebeu a

IB manteve alto risco do uso do alcool (FORMIGONI, et al 2006c¢).

Esses dois estudos sao referenciados pela SENAD, no médulo quatro do
SUPERA e relatam a importancia da intervencdo Breve, com impacto na

morbidade do uso nocivo do alcool e prevencédo primaria de acidentes de

6 Projeto ASSIST-IB - juntamente com pesquisadores de Curitiba, Diadema, (Brasil) e de
outros paises (Australia, Estados Unidos, Inglaterra, india, Tailandia e Zimbabue), o projeto tem
a finalidade de testar a viabilidade de uso de um instrumento padronizado para detecgao do
uso abusivo de alcool e outras drogas (o ASSIST, que ja foi apresentado no modulo 3)
associado a Intervencgao Breve.

" Usuérios de Risco ou Abuso de Alcool

Grupo intervengao: receberam imediatamente a IB, folhetos educativos e um manual de auto-
ajuda

Grupo controle: ndo receberam a IB logo apds a detecgéo.

Apds 3 meses: (Seguimento) Para os 2 grupos foi reaplicado o ASSIST e o grupo controle
recebeu a IB somente depois da IB.

Pessoas com Dependéncia - Foram encaminhadas para servigos especializados (CAPS ad) ou
ambulatérios especializados.
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transito, violéncia familiar, prevengao secundaria da dependéncia quimica do

alcool e inumeras patologias ja citadas anteriormente.
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3. METODOLOGIA

3.1 Universo da pesquisa

A pesquisa foi realizada na area de abrangéncia de uma Unidade de
Atencao Primaria a Saude, organizada segundo o modelo da equipe Saude da
Familia, localizada no bairro Boehmerwald, numa localizagao periférica do

Municipio de Joinville, Santa Catarina, regido sul do Brasil ( IPPUJ,2009).

MUNIZIRID .
DE JOINVILLE '.H“'“'"

ez N

Figura 4: Mapa de Joinville. Fonte IPPUJ, 2009.
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O bairro Boehmerwald ( Bosque encantado) foi criado pela lei 3.237 em
11 de Dezembro de 1995, apresenta uma populagdo de 12.553 habitantes e
area de 3,15 Km? dados atualizados em 2007, se localiza na regido sul da

cidade(IPPUJ,2009).

. g - e

Figura 5: Mapa do bairro Boehmerwald. Fonte IPPUJ, 2009.
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Foi inicialmente habitado por descendentes de alemées, porém,
atualmente apds uma avaliagdo da demanda que procura a Unidade de Saude
sugere-se uma populagcdo de origem heterogénea com descendéncias
diversas. A base de sustentagcdo econdmica do bairro € o comércio, ja que néao
possui industrias € a sua populacao trabalha em empresas fora do bairro, no
comércio local ou em servicos publicos. A organizagdo comunitaria é
identificada pela associacdo de moradores e conselho local de saude atuantes.
A maioria da populagao participa de cultos religiosos e ndo existem areas de
laser publicas ou privadas. O saneamento basico do bairro é precario, sendo
que predominam as fossas sépticas nos domicilios. Ndo ha drenagem ou
tratamento dos dejetos sanitéarios.

A oferta de servico de saude se traduz em 2 Unidades Basicas de Saude com

4 equipes de PSF( 503, 504, 505 e 506).

3.2 Procedimentos metodolégicos

A presente pesquisa foi estruturada utilizando abordagem quantitativa.
A primeira etapa foi observacional, transversal, do tipo inquérito domiciliar, e
descreveu as caracteristicas dos sujeitos, analisando as associa¢gdes com 0s
fatores estudados. A segunda etapa, com bases na analise descritiva estudou
os dados coletados de forma a relacionar as informacdes ao contexto social,
familiar e individual, com os fundamentos da fenomenologia. Buscou-se o
entendimento da constituicdo do sujeito estudado e do fenébmeno expressado
pelas atitudes do homem consumidor de alcool. Esta etapa aconteceu por meio
de uma intervencdo educativa e motivacional que convencionalmente é

chamada de Intervencéo Breve pela Secretaria Nacional Anti-Drogas (SENAD),
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a qual foi seguida de uma avaliacdo de seu impacto e conteudo (DUARTE e
BARROS, 2005; HULLEY et al, 2003; FRANCO, BALDIN , GONGCALVES et al,
2008).

O periodo de coleta dos dados na pesquisa de campo foi de fevereiro a
junho de 2008.

Os sujeitos da pesquisa foram os homens (género masculino)
cadastrados no PSF. Os critérios de inclusdo dos sujeitos na pesquisa foram:
ser homem com idade igual ou superior a 18 anos; ser cadastrado pela equipe
do PSF na area 505 da unidade de saude Boehmerwald Il; possuir condi¢des
cognitivas para compreender e consentir em participar; autorizar, apos
esclarecimentos, a utilizacdo dos dados fornecidos (Apéndice 2).

Foram definidos dois instrumentos para a coleta de dados:

1) O instrumento AUDIT,que é um teste para identificar disturbios
relacionados ao uso do alcool, com alta sensibilidade(92%) e
especificidade(94%) par o uso abusivo do alcool, previamente validado pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), sendo o seu escore a variavel de
desfecho (Anexo 1). O teste AUDIT consta de 10 perguntas fechadas sobre o
uso do alcool e permite categorizar os individuos em quatro zonas de uso do
alcool: zona | com escore de 0 a 7 considerada sem risco, zona Il com escore
de 8 a 15, ja considerado uso de risco, zona Ill com escore de 16 a 20
considerado de alto risco e zona IV com escore acima de 20 considerado
dependéncia quimica do alcool. (RONZANI, FORMIGONI e MICHELI, 2006).

2) Utilizou também um questionario fechado ( Apéndice 2), previamente
testado em area de PSF semelhante aquele onde o estudo foi aplicado,

contendo variaveis socio-econdmicas e comorbidades, as quais foram as
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variaveis independentes classificadas como qualitativas nominais: com quem
fez uso da bebida alcodlica pela primeira vez; cor; origem étnica dos familiares;
residir com alguém; trabalho no momento da entrevista; origem da renda;
religido; presencga de familiar que faz uso abusivo de alcool ou é dependente;
existéncia de bar perto de sua casa, e comorbidades: hipertensido arterial,
problemas no figado, sofreu acidente, sofreu violéncia, cometeu violéncia,
problemas de equilibrio, intoxicagdo por outra droga, esquecimento,
tuberculose, tabagismo, depressdao ou ansiedade, problema no coragao;
qualitativas ordinais: escolaridade e classificagcdo sbécio-econdbmica da
Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP); quantitativas
continuas: idade no momento da pesquisa; idade que fez uso de alcool pela
primeira vez. (FRANCO et al., 2004; WAGNER, 2006; RONZANI et al, 2006).

Os instrumentos foram aplicados pelos sete agentes comunitarios de
saude (ACS) que atuam na area 505 da unidade basica de saude da familia, os
quais foram treinados pela pesquisadora e supervisionados durante o estudo
piloto e durante a coleta propriamente dita.

O estudo piloto constou da aplicacdo de 10 questionarios por 14 ACS,
totalizando 140 questionarios aplicados na area 506 do mesmo bairro, e serviu
para esclarecer as duvidas, ajustar o vocabulario e reformular o instrumento.

As entrevistas ocorreram nos domicilios, durante as visitas que esses
profissionais realizam. Na situacdo em que os homens nao estavam em casa,
adotou-se a seguinte orientacao: esclarecimento da esposa sobre a entrevista
e, posteriormente, coleta dos dados pelos ACS em outra visita. Na situacdo em
que o sujeito ou a esposa nado estavam em casa, programou-se uma nova

visita no préximo més, sendo definido que o ACS retornaria ao domicilio até



51

completar quatro tentativas para coleta dos dados. Apds isto, considerou-se
perda.

No universo das familias cadastradas nesta Unidade de PSF havia 980
homens com idade superior a 18 anos e que estavam inclusos como sujeitos.
Todos foram visitados e aqueles encontrados foram convidados a participar da
pesquisa.

Os sujeitos que estavam em zona de risco | e Il do AUDIT receberam
orientagcdes. Os de zona lll foram convidados a participar da intervencao
breve, a qual foi aplicada nos 5 primeiros que aceitaram o convite, conforme o
modelo do SUPERA ( Sistema para detec¢ao do Uso abusivo e dependéncia
de substancias Psicoativas: Encaminhamento, intervencao breve, Reinsercao
social e Acompanhamento). Apds 3 meses aplicou-se novamente o AUDIT
nesses sujeitos. Os sujeitos que estavam em zona IV foram encaminhados.

O banco de dados foi digitado no programa Epidata versao 3.1, para
posterior andlise estatistica no programa Epi-info versdo 6.04. Para analisar
possiveis associagdes entre a variavel dependente e as variaveis de interesse,
foram calculadas as Razdes de Prevaléncia e o Intervalo de Confianga de 95%,
obtidos pela Regressdo de Poisson. Esse método tem sido considerado
adequado para estudos transversais, tanto na analise univariada quanto para a
construcdo do modelo multivariado. O modelo final foi construido com a
inclusdo de todas as variaveis que se associaram a um nivel de confianca
inferior a 0,10 na analise univariada e, mantendo no modelo final apenas
aquelas que apresentaram associagao com nivel de significancia inferior a 0,05

na analise multivariada (FLETCHER e FLETCHER, 2006).
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Durante a digitagdo do banco de dados, os sujeitos que estavam em
zona de risco Il do AUDIT foram identificados e convidados a participar da
abordagem educativa motivacional, a intervengao breve, a qual foi aplicada nos
5 primeiros que aceitaram o convite. Estes foram submetidos a IB conforme o
modelo do SUPERA a que compreende 6 etapas de abordagem: 1) feedback;
2) responsabilizagdo; 3) aconselhamento; 4) menu de opgdes; 5) empatia;
6)auto-eficacia(Apéndice 4) (FORMIGONI, LACERDA; VIANNNA e RONZANI
2006c¢; POPE, 2005; MESSAS, 2006).

Nessa fase da pesquisa para este grupo de sujeitos foi aplicada uma
analise qualitativa utilizando a referéncia de Messas (2006) que define:
categorias longitudinais, aquelas relacionadas ao desenvolvimento
neuropsicomotor e estrutura bioldgica, e categorias transversais, aquelas
relacionadas a temporalidade das vivéncias, fundamentada na fenomenologia e
consequentemente com avaliagao dos significados e da temporalidade de cada
individuo, que na atual pesquisa foi avaliado com o AUDIT e encontrou-se na
zona lll de uso de risco de alcool ( MESSAS, 2006).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da
Universidade da Regiao de Joinville/ UNIVILLE (COEP), em setembro de 2007,
conforme parametros descritos na resolugao 196/96 e suas complementares,

no processo n°. 032/07(Apéndice 3) (FRANCO et al 2008).
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS
4.1 PERFIL DOS SUJEITOS DA PESQUISA
No universo de 980 adultos do género masculino residentes na area 505 do
PSF, foram encontrados 564 homens que aceitaram participar da presente
pesquisa, representando 56,7% da populagdo de homens adscritos nesta area
de abrangéncia do bairro Boehmerwald, e que possibilitou delinear o seguinte
perfil descritivo.
Os individuos estudados eram adultos com mais de 18 anos de idade e as
faixas etarias tiveram distribuicio homogénea até 59 anos, havendo um

declinio apds os 60 anos como mostra a figura 1.

12% 19%

25%%
19%

25%

H15-25 H26-34 W35-45 H46-59 WE=60

Figura 1: Distribuicdo dos homens participantes do estudo segundo faixas etarias.
Com relacdo a raca ou cor, observou-se predomindncia da cor
branca(86,5%) sobre as demais, conforme figura 2, caracteristica presente na
regido sul do Brasil, devido a imigracado alema e italiana como mé&o de obra na
histéria do pais. Tal achado assemelha- se ao estudo de Primo e Stein(2004), o
qual mostrou a mesma distribuicdo racial da populacdo em estudo realizado

na cidade de Rio Grande/ RS.
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Figura 2: Distribuicdo dos homens participantes do estudo conforme a cor.

Uma minoria dos homens possui nivel superior completo quando se analisa
a escolaridade, sendo que um tergo deles completou no minimo o colegial.
Chamou a atencao o fato de que 19% dos participantes possuem baixo nivel

de escolaridade, na figura 3.

23,7206
29,424
23,72 -
0,226 18,726 R
m Analfabeto/ primario | m Primario C
M Primario CAginasial | m Ginasial C/ colegial l
m Colegial C/ superior | m Superior C

Figura 3: Distribuicdo dos homens participantes de estudo segundo o nivel de
escolaridade.

As classes soécio-econOmicas foram categorizadas segundo o Critério de
Classificagao Econémica Brasil 2003 da Associacao Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP, 2003) e se encontram distribuidas com a grande maioria na

classe C (55,6%), sendo seguida pela classe B2(23,4%), e um percentual de
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12,5% na classe D e uma clara minoria na classe E( 1,1%), conforme ilustrado

na figura 4.

B2
23,49

-, A2 m Bl m B2 m C m D m E

Figura 4: Distribuicdo dos homens participantes no estudo por classe socio-
econdmica.

Os dados encontrados no estudo indicam que esta populacdo encontra-se
economicamente acima da média dos brasileiros segundo a ABEP que relata a
seguinte distribuicdo da populagéo brasileira: 4% na classe E, 31% na classe
D, 36% na classe C e 14% na classe B1, porém assemelha-se aos dados do
CEBRID relativos a regido sul do Brasil ( CEBRID, 2005).

O nivel sécio-econbmico, apesar de estar diretamente relacionada ao poder
de compra das pessoas e ao grau de instrugdo do chefe da familia, néo
caracteriza profundamente o estilo de vida das pessoas dentro de uma
definicdo socioldgica de qualidade de vida e indice de desenvolvimento
humano.

A grande maioria dos entrevistados relatou possuir algum tipo de
orientacao religiosa, sendo a religiao catdlica a mais frequente (65,4%),
seguida pela evangélica (25%), figura 5.

As praticas religiosas baseiam-se na estruturagdo cultural das

comunidades e sao autorizadas socialmente ( MARCONI E PRESOTTO,1998).
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Figura 5: Distribuicdo dos homens participantes da pesquisa por religidao.

Uma contextualizagao social e problematizagdo da inclusdo do habito da
ingestdao do alcool como pratica autorizada pela religidao e, por conseguinte
reforcada no ambiente familiar favorece e cria significagdes consideradas
positivas para criangas e jovens predispondo a inclusdo de uma substancia
considerada de risco para a dependéncia. O estudo identificou que homens
que iniciaram o uso de alcool precocemente tém maior possibilidade a evoluir
para esta dependéncia quimica, (MESSAS, 2006; MARCONI E PRESOTTO,
1998).

Com relacao as origens étnicas, a maior frequéncia foi brasileira (81%),

seguida por origem italiana e alema (figura 6).

11,5%

M Brasileira B Alem3 ® ltalians B Portuguesa m Outra

Figura 6: Distribuicdo dos homens participantes do estudo por origem étnica.
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A literatura traz evidéncias da universalidade sociocultural do uso do
alcool, diferenciando somente na escolha do tipo de bebida alcodlica, conforme
orientacdo familiar e social. A etnia independe quando se estuda o uso de
risco do alcool, pois 0 numero de doses e o intervalo de tempo de consumo é
que interferem na saude do individuo (BARROS, 2007; COSTA, 2004;
ALMEIDA et al., 2004).

Estudos que envolvem a etnia indigena demonstram que o alcool foi
utilizado como instrumento de dominagdo destes povos por outros grupos

étnicos( GUIMARAES e GRUBITS, 1999).

A variavel de desfecho do estudo foi o uso de alcool pelos homens
cadastrados no PSF, que foi categorizada segundo zonas de risco conforme o
instrumento AUDIT (RONZANI, DEMICHELI, FORMIGONI2006; WILK,

JENSEN e HAVIGHURST, 2002 ), conforme mostrado na figuras 7.

M Alto Risco M Baixo Risco

Figura 7: Distribuicdo de homens participantes da pesquisa por uso de baixo e alto
risco do alcool.



58

O estudo identificou que 21,7% dos homens fazem uso de alto risco de
alcool, sendo que 15,8% se encontram na zona Il, 3,0% na zona lll e 2,9%

na zona IV. (figuras 8).

78,3%

HZonal WMZonall WmZonalll M Zonaly

Figura 8: Distribuicdo de homens participantes da pesquisa por zona de uso do

alcool, conforme AUDIT.

A Secretaria Nacional Antidrogas apresenta o estudo do Dr. Ronzani
(2005) com o estudo, um perfil nacional utilizando o instrumento AUDIT.
Segundo o estudo, ha resultados superiores ao presente estudo para uso
de alto risco alcancando 31% (RONZANI, 2005; DEMICHELI e
FORMIGONI, 2006)

A faixa de dependéncia quimica, zona IV teve freqliéncia de 2,9%,
significativamente inferior aos estudos do CEBRID(2005) e de Ronzani
(2005), demonstrando que a populacdo em estudo se diferencia dos
estudos nacionais.

O estudo de Primo e Stein(2004) aplicado na cidade de Rio Grande, sul
do pais, identificou prevaléncias semelhantes ao estudo atual sendo
consideradas as zonas lll e IV como uso abusivo e somente a zona IV como

dependéncia quimica (PRIMO E STEIN, 2004).
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O estudo identificou o uso de alto risco de alcool em 21,7% dos homens
sendo um dado relevante para a governanga da Saude Publica do municipio,
destes, 18,8% devem receber agdes de promogao e prevengao de vocagao da
Atencdo Basica e Estratégia Saude da Familia, sendo somente 2,9%
referenciados para servico de especialidade psiquiatrica em rede de apoio em

saude mental e Unidade de Dependéncia Quimica (UADQ). ( BRASIL, 2006b).

4.2 CARACTERISTICAS DOS SUJEITOS SEGUNDO ZONAS DE RISCO
DO USO DO ALCOOL.

A distribuicdo dos sujeitos do estudo em zonas de uso de alcool
conforme algumas caracteristicas socio-demograficas permite identificar
possiveis fatores de risco para uso nocivo.

A tabela 1 apresenta a distribuicdo dos homens em zonas de uso
segundo o convivio domiciliar com outra pessoa, sendo que quase a totalidade
dos sujeitos da pesquisa vive com alguém e neste grupo se encontram 19,5%
dos que fazem uso de alto risco do alcool, correspondendo as zonas ILIll e IV.
Inclusive a zona IV apresenta a maioria morando com alguém, sendo
encontrados somente 3 homens (0,5%) sem apoio familiar. Esses dados s&o
semelhantes aos estudos de Primo e Stein que identificaram 6,2% de uso
abusivo na populagao que tinha companheiro.

A condicdo de morar sozinho no cenario da regido sul, com as
particularidades do mundo contemporaneo nio € fator predisponente ao uso de
risco do alcool. Em contraponto encontra-se o convivio com alguém
estatisticamente significativo em relagdo ao uso de alto risco de alcool com ( p

=0, 002).
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Tabela 1: Distribuicdo dos sujeitos segundo zonas de uso do alcool e condigédo
de possuir familia e trabalho.

Total Z1 Al Z 1 ZIV ZI+11+11 p

N % N % N % N % | N % N %
Mora Sé 0,002
N&o 542 96,1 | 433 76,5 | 80 143 | 16 29 | 13 2,3 109 19,5
Sim 22 3,9 11 2,0 7 1,3 1 0,2 |3 0,5 12 2,0
Trabalha 0,29
N&o 119 213 | 91 16,3 | 18 3,2 4 0,7 | 6 1,1 28 50
Sim 445 78,7 | 349 623 |71 12,7 | 13 23 |8 1,4 | 92 16,4

564 100 121 21,6

Segundo Vaissman(2004) e Cardim et al.(1986), o trabalho & considerado
como um local de importante caracterizacdo do uso de alto risco do alcool,
pois, € nesta realidade que devido ao absenteismo, aos acidentes de trabalho,
aos atrasos e a redugao na produtividade sao identificados os alcoolistas e
abusadores do alcool. A tabela 1 mostra que 78,7% dos sujeitos declararam
estar trabalhando e 16,4% destes fazem uso de alto risco do alcool sem
contudo evidenciar-se uma associacao estatistica entre trabalho e uso de risco
de alcool. O estudo de Primo e Stein(2004) encontrou 6,8% de trabalhadores
fazendo uso abusivo de alcool.

A teoria de contagio social de Campos (2005) relacionando o
alcoolismo a uma condi¢cao de reforgo cultural estabelece relacdo entre a
situacdo de existir pessoas no ambiente social abusadoras do alcool e a

parada tradicional no bar como facilitadora do uso de risco.
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Tabela 2: Distribuicdo dos sujeitos segundo zonas de uso de alcool e uso de
alcool na familia e presenca de bar perto da residéncia.

Total Zl1 ZIl ZI ZIV ZI++1V P

N % N % N % N % N % N %
Abuso Al. familia 0,06
Né&o 317 56,1 | 249 455 | 46 8,4 9 16 | 3 0,5 | 58 10,6
Sim 247 439 | 179 32,7 | 42 1,7 7 1,3 | 12 2,2 | 61 11,2
Bar perto 0,09
N&o 139 248 | 116 20,7 | 20 3,6 2 04 |1 0,2 | 23 4,1
Sim 425 75,2 | 323 57,7 | 69 123 | 14 25 | 15 2,7 | 98 17,5

564 100 121 21,6

No presente estudo , as variaveis abuso de alcool na familia e presenga
de bar perto da residéncia ndo se associaram estatisticamente com o uso de
risco de alcool, diferentemente do estudo de Primo e Stein(2004), o qual
identificou haver associagdo com o abuso do alcool intra domiciliar (tabela 2).

Campos (2005) considera o alcoolismo sob a 6tica de contagio social e
segundo a cultura brasileira e a realidade em questado, a alta freqiéncia de
bares nesta comunidade pode induzir a um possivel “contagio”. Nesse caso
considera-se também a relagdo de Afornali e Araujo (2007) que descrevem o
significado da palavra bar como ponto de parada e relacionam o habito de
parada no bar com o alcoolismo e o objetivo de distanciamento de si e da sua
realidade.

A distribuicdo das faixas etarias e as zonas de uso do alcool
apresentada na tabela 3 mantém uma homogeneidade, ou seja, todas as faixas

de idades estudadas apresentam homens nas quatro possiveis zonas de uso
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do alcool, sendo que a faixa de 60 anos ou mais anos nao apresenta uso de

zona lll e reduz significativamente a zona V.

Tabela 3: Distribuicdo dos sujeitos segundo zonas de risco de uso do alcool e idade

total ZI ZIl Z1 ZIvV ZI+HI+1V
Idade N % N % N % N % N % N %
18 1-- 25 108 19,2 79 14,0 20 3,6 6 05 3 05 29 51
251--35 106 18,8 80 14,2 20 3,6 4 04 2 04 26 4,7
351--45 140 24,7 115 20,3 19 34 2 04 4 0,7 25 45
45 |-- 59 143 25,3 117 20,6 18 3,2 5 09 3 05 26 4,7
60 I-- 67 12,0 52 93 11 2,0 0 0,0 4 07 15 27

564 100,0 121 21,7

Os estudos de comorbidades e alcoolismo demonstram que a
cardiopatia € a causa principal de 6bito nesses individuos e em idade inferior
aos 60 anos. O estudo de Primo e Stein (2004) que identificou a faixa de 30 a
49 anos como a principal de uso abusivo do alcool em Rio Grande/ RS e o
estudo de Almeida Filho et al. (2004), identifica a faixa etaria de 35 a 54 como

de maior uso de risco do alcool. Considerando que a doencga do alcoolismo

esta diretamente relacionada a continuidade do uso de risco do alcool e a
tolerancia das doses usadas é grave a situacao identificada no estudo atual
onde se identifica que 5,2% do uso de alto risco se encontram na faixa etaria
de 18 a 25 anos, 0 que cria um prognostico de gravidade para esses homens

caso nao haja nenhuma estratégia para intervir no curso natural do uso de

alcool.
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A idade que os homens declararam iniciar o uso do alcool variou de 2 a
58 anos, tendo a média de 16 anos ( figura 8). Houve associagcéo
estatisticamente significativa (p= 0,003) para o inicio do uso abaixo de 20 anos

e o0 uso de alto risco do alcool.

4%

2%

H2a210 ®m10alt El6a20 m=>20

Figura 8: Distribuicdo da idade de inicio do uso do alcool por faixas etarias.

Os homens que iniciaram o uso do alcool apés os 20 anos néo
apresentaram dependéncia quimica ou uso abusivo, em contraponto que
dentre os nove homens que iniciaram o uso do alcool abaixo dos 10 anos
foram identificados 66,6% em uso de alto risco.

A maioria dos sujeitos (60% )declarou iniciar o uso do alcool com amigos
e somente 16% declarou o uso com familiares.

Quando se analisa a distribuicdo das zonas de uso do alcool segundo
classes sociais, observa-se uma maior ocorréncia de uso de alto risco de alcool
na classe sécio-econdmica C, havendo diferenga estatisticamente significativa

( p=0,001) Tabela 4.
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Tabela 4: Distribuicdo dos sujeitos conforme uso do alcool e classe soécio-
econdmica e cor/ raca ABEP, 2003.

Total ZI ZIl Z 1 ZIV ZI+I+IV X2
N % N % N % N % N % N % p

C.Sociais ,001
A2 4 0,7 4 0,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
B1 38 6,8 28 5,0 8 1,4 0 0,0 2 0,4 10 19
B2 131 234 | 113 201 13 2,3 3 0,5 2 04 18 3,2
C 312 55,6 241 43,0 54 9,6 12 21 5 0,9 71 12,7
D 70 12,5 53 9,4 10 1,8 2 0,4 5 0,9 17 3,0
E 6 1,1 1 0,2 3 0,5 0 0,0 2 04 5 0,9
564 100 21,7

Outros estudos encontraram resultados divergentes, pois, o estudo de
Almeida Filho et al. (2004) identificou 14, 8% dos sujeitos na classe alta e o
estudo de Primo e Stein (2004) encontrou 13,30% de uso abusivo na classe E,
e somente 4,5% na classe C.

Com relagcdo as comorbidades e agravos, verificou-se a presencga de
hipertenséo arterial sistémica em 21,8% dos homens do estudo, porém nao
houve significancia estatistica ( p=0, 69).

No estudo de Oliveira e Luis (1997), a hipertensédo arterial foi declarada
por 7,4% dos alcoolistas. Formigoni, Galduréz e DeMicheli (2006) declararam
existir uma associagdo importante entre hipertensédo arterial grave com mal
prognéstico no tratamento e manejo dos pacientes alcoolistas, sendo as
complicagbes cardiacas as causas principais de morte (LAURENTI, et al.

2005), tabela 5.
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Tabela 5: Distribuicdo de comorbidades e agravos relacionados as zonas de uso do
alcool.

Comorbidades | total ZI ZIl Z ZIvV ZI+I+1V p

e agravos
Hipertenséo 0,69
Néo 441 782 | 344 629 | 71 13,0 | 15 27 | 1 20 |97 17,7
Sm 123 21,8 | 98 17,9 | 18 3,3 2 04 |5 09 | 25 4,6
Cardiopatia 0,02
Néo 511 90,6 | 408 746 | 79 14,4 | 13 24 | 11 2,0 | 103 18,8
Sim 53 9,4 34 6,2 10 1,8 4 07 |5 09 | 19 35
Cirrose 0,23
Néo 553 98,0 | 435 79,5 | 87 159 | 15 2,7 | 19 29 | 118 21,6
Sim 11 2,0 7 1,3 2 0,4 2 04 |0 0 4 0,7
Tabagismo 0.001
Néo 379 67,2 | 318 58,1 | 50 9,1 8 15 | 3 05 | 61 11,2
Sim 185 32,8 | 124 22,7 | 39 7,1 9 16 | 13 24 | 61 11,2
Outra Droga 0,11
Néo 546 96,8 | 431 78,8 | 85 15,5 | 17 31 | 13 24 | 11 21,0
Sim 18 3,2 11 2,0 4 0,7 0 0 3 05 |7 1,3
total 564 100

As cardiopatias foram relatadas por 9,4% dos homens entrevistados
apresentando significancia estatistica ( p= 0,02). A e conforme literatura
estudada aponta as cardiopatias como a causa mais frequiente de morte em
alcoolistas ou pessoas que fazem uso nocivo crénico do alcool, sendo as
arritmias agudas e o infarto as principais causas de ébito por complicagdes
cardiacas ( FORMIGONI GALDUROZ E DEMICHELLI, 2006).

A cirrose nao foi declarada como frequente e nao foi associada ao uso
de alcool neste estudo. Segundo Formigoni, Galduréz e DeMicheli (2006) a
cirrose € um dos problemas mais frequentes e graves para pacientes

alcoolistas devido ao metabolismo hepatico do alcool, BECKER. et Al,1992).
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O habito do tabagismo foi relatado por 32,8% dos homens entrevistados
e desses 11,2% fazem uso de alto risco do alcool apresentando uma
associagao estatisticamente significativa (p< 0,001). Primo e Stein (2004)
também identificaram a associacado destas dependéncias quimicas e Tavares,
Béria e Lima (2001) mencionaram o tabagismo como a segunda droga mais
utilizada por adolescentes.

O uso de outras drogas nao se associou ao consumo de alto risco do
alcool (p= 0,11), contudo dos 18 sujeitos que declararam fazer uso de outra
substancia, 7 fazem uso abusivo com dependéncia quimica do alcool estando
na zona IV de risco. No estudo de Tavares, Béria e Lima (2001) as substancias
mais utilizadas por adolescentes foram o alcool, o tabaco, a maconha, os
solventes, cocaina e as anfetaminas tendo associacdo estatistica com
consumo e faixas etarias.

Com relacdo a presenca de alteracbes de memodria ou esquecimento,
ulcera e tuberculose segundo as zonas de uso de alcool, verificou-se
alteragdes de memoria relatadas por 15,8% dos entrevistados, havendo
associagao com o uso nocivo do alcool ( p=0,03). No estudo de Oliveira e Luis
(1997) os transtornos do sistema nervoso central sdo os mais freqlentes
quando relacionados ao uso do alcool.

Os problemas do sistema digestivo foram relatados por 14,9% no estudo
de Oliveira e Luis (1997), porém neste estudo a ulcera foi relatada por 8% dos
sujeitos ndo se evidenciando associagdo com o uso de risco do alcool( p= 0,
63) . Formigoni, Galduréz e DeMicheli (2006) afirmam a presencga de alteragdes

no sistema digestivo em usuarios abusivos de alcool, tabela 6.
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Tabela 6: Distribuicdo de comorbidades e agravos relacionados as zonas de uso do
alcool.

Comorbidades total Z1 ZIl Z 1 ZIV ZI+1+1V p

e agravos
Esquecimento 0,03
Néo 457 84,2 | 381 69,7 | 71 13,0 | 15 27 | 8 1,5 | 94 17,2
Sim 89 15,8 | 61 11,2 | 18 3,3 2 04 |8 1,5 | 28 5,1
Ulcera 0,63
Néo 519 92,0 | 408 74,6 | 81 14,8 | 15 2,7 | 15 2,7 | 111 20,3
Sim 45 8,0 34 6,2 8 1,5 2 04 |1 02 | 11 2,0
Tuberculose 0,81
Néo 556 98,6 | 436 79,7 | 88 16,1 | 17 31 | 14 26 | 119 21,8
Sim 8 1,4 6 1,0 1 0,2 0 0 1 02 | 2 0,4
Acidente <0,00
Néo 346 613 | 289 528 |43 7,9 8 15 | 6 1,1 | 57 10,4
Sim 218 387 153 28,0 | 46 8,4 9 16 | 10 1,8 | 65 11,9
total 564  100,0

A tuberculose foi relatada por 1,4% dos sujeitos, sendo que fazem uso
nocivo de alcool somente 0,2 na zona Il e 0,2 na zona IV de risco, sem
significancia estatistica ( p= 0, 808).

No estudo de Oliveira e Luis (1997) as doengas respiratérias ocupavam
4,3% das relacionadas ao alcoolismo. Segundo Cardim et al. (1986), o
alcoolismo é prevalente em pacientes com tuberculose, sendo esses de dificil
tratamento e em determinadas fases precisam de tratamento hospitalar.

Os relatos relacionando ter sofrido acidente foram de 38,7%, havendo
associagao estatisticamente significativa com o uso nocivo do alcool ( p<
0,001). No presente estudo 11,9% dos pacientes que fazem uso de alto risco
do alcool ja sofreram acidentes, achado similar ao estudo de Oliveira e Luis
(1997) que identificaram 16,4% de pessoas vitimas de acidentes em uso

abusivo do alcool.
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Cardim et al. (1986) destacam a relevancia dos acidentes
automobilisticos associados ao consumo de alcool. Minayo e Deslandes (1998)
descrevem que em hospitais publicos do Rio de Janeiro 33% dos acidentes no
Hospital Salgado Filho envolviam uso de drogas e que 40,5% dos acidentes no
Hospital Miguel Couto envolviam uso de drogas.

Analisando a violéncia, 13,8% dos entrevistados relataram ter sofrido
violéncia, dentre estes 6,4% fazem uso de alto risco do alcool e ha associagao
estatistica significativa entre sofrer violéncia e uso nocivo do alcool (p=0,01)
tabela 7.

Tabela 7: Descricdo de comorbidades e agravos relacionados as zonas de uso do
alcool.

Comorbidades | Total ZI Z Il ZIl ZIV ZI+HI+1V p

e agravos
Sof. Violéncia <0,01
Nao 486 86,2 399 729 | 68 12,4 | 11 2,0 8 1,5 87 15,9
Sim 78 13,8 43 79 21 3,8 6 1,1 8 1,5 | 35 6,4
Com.Violéncia <0,01
Nao 495 87,8 404 73,9 | 72 132 | 9 1,6 10 1,8 91 16,6
Sim 69 12,2 38 6,9 17 3,1 8 1,5 6 1,1 31 5,7
Dep./Ansiedade 0,008
Nao 436 77,3 353 64,5 | 66 12,1 11 2,0 6 11 83 15,2
Sim 128 22,7 89 16,3 | 23 4,2 6 11 10 1,8 39 71
Total 564 100,0

Foram identificados12, 2% de homens que ja haviam cometido violéncia,
sendo que 5,7% fazem uso nocivo do alcool, e havendo novamente uma

associacao estatistica significativa (p< 0, 001). A violéncia é relacionada ao
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consumo nocivo de alcool por Minayo e Deslandes (1998) que relataram a
procura de atendimento em hospitais publicos por violéncia e alta prevaléncia
do uso abusivo do alcool. Melo et al (2005) descrevem varios aspectos
relacionados a violéncia familiar e o abuso do alcool em finais de semana, em
familias com estilo educacional rigido e punitvo e em pressoes
socioecondmicas que modelados pelo uso do alcool levam a violéncia.
Schraiber et al (2002) relacionam a violéncia contra a mulher e parceira por

homens que fazem uso nocivo de alcool.

Os transtornos de ansiedade e depressivos sao relatados por 22,7% dos
entrevistados, sendo que 7,1% fazem uso de alto risco do alcool e ha
associacao estatistica significativa (p=0,008). Primo e Stein (2004)
identificaram 22,5% de disturbios psiquiatricos menores em alcoolistas, mas
nao identificaram associacao estatistica entre os eventos.

As alteragbes do equilibrio sao referidas por 22,1% dos entrevistados,
havendo significancia estatistica quando relacionada ao uso nocivo do alcool
(p=0,010). Oliveira e Luis (1997) identificaram 17,2% de altera¢des do sistema
nervoso central e Formigoni, Galdurés e DeMcheli (2006) descrevem este

sintoma também relacionado ao uso nocivo do alcool.
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4.3 ANALISE DE RISCO DO USO NOCIVO DE ALCOOL UTILIZANDO
A RAZAO DE PREVALENCIA POR REGRESSAO DE POISSON.

A Razéo de Prevaléncia (RP) foi utilizada como medida de associagéo
entre as variaveis independentes estudadas e o desfecho, uso de risco de
alcool e a significancia estatistica. (Tabela 8).

Tabela 8: Desvio padrdao(DP), e Intervalo de confianca(IC) e Razao de
Prevaléncia (RP) do uso de alto risco do alcool e varaveis independentes, por
Regressao de Poisson.

N % % ZI+ZIN+ZIV DP 1C95% RP P
Mora So
Sim 22 96,1 2,0 0,005
Nao 542 3,9 19,5 0,77 1.313-4.536 2,44
Trabalha
N&o 119 21,3 5,0 0,29
Sim 445 78,8 16,4 0,23 0.730-1.698 1,11
Ab. de &lcool
por familiar
Nao 317 56,1 10,6 0,066
Sim 247 43,9 11,2 0,24 0.946-1.925 1,35
Bar na quadra
Nao 139 24,8 4,1 0,095
Sim 425 75,2 17,5 0,32 0.887-2.167 1,38
Idade
18 |- 24 108 19,2 5,2 0,06 0.805-1.061 1,00 0,265
24 -34 106 18,8 4,7 0,90
35 —44 140 247 4,5 0,86
45 - 59 143 25,3 4,7 0,90
60 — 67 12,0 2,7 0,52
C.So6c.Ec.
A2 e B1 42 7.4 1,8 0,001
B2 131 23,2 3,2
Cc 315 55,9 12,7 0,15 1.004-1.584 1,26
D 70 12,4 3,0
E 6 1,1 0,9
Total 564 100
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A analise bivariada mostrou que morar com alguém, classe socio-
econbmica C, cardiopatia, sofrer e praticar violéncia, usar tabaco, sofrer
acidente, esquecimento e depressao/ansiedade apresentaram associacao
significativa com o uso de risco de alcool(p<0,05). As demais variaveis nao se
associaram com o evento estudado. Tabelas 8 e 9.

Vaissman relata em seus estudos que a adicgao do alcool € um agravo
relacionado ao trabalhador, sendo o local do trabalho de fundamental
importancia no alerta e na abordagem dessa condigdo( RP=1,11), porém o
atual estudo descreve o trabalho estatisticamente nao significativo quando
associado ao uso nocivo do alcool

O atual estudo identificou a classe social C, que tem algum poder de
compra, com prevaléncia superior as outras classes quando relacionada ao uso
do alcool (RP= 1,26) e (p=0, 001), diferenciando-se do estudo de Primo e Stein
(2004) que identificou a classe social E ( RP 5,3) e aclasse C ( RP 0,72) .

A conjugalidade, evento familiar e social, apresentou-se estatisticamente
significativo(p=0,005) e com maior prevaléncia(RP=2,44), tabela 8.

A proximidade de local de facil acesso ao alcool, como a presenca de
bar na quadra da residéncia, se mostrou como incremento ao uso de risco do
alcool (RP=1,38).

Minayo e colaboradores referem-se a conjugalidade e a gravidade da
violéncia familiar entre os géneros, reforcando inclusive a piora em fins de
semana, com o abuso de alcool. O atual estudo identificou prevaléncia
superior para condi¢cao de sofrer e praticar violéncia em abusadores do alcool

(RP=2,51 e 2,44), tabela 9.
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Tabela 9: Regresséo de Poisson bivariada com Razao de Prevaléncia, desvio
padrao, p e intervalo de confianca.

Uso de Risco RP

do alcool

HAS
Cardiopatia
Cirrose

Uso de
Tabaco

Uso de outra
droga
Problemas
de memobdria
Ulcera
Tuberculose
Sof.acidente
Sof.violéncia
Prat/violénc.
Depr./Ans.

0.92
1.78
1.70
2.05

1.84

1.59

1.14
1.15
1.81
2.51
2.44
1.60

DP

0.21
0.44
0.87
0.37

0.72

0.34

0.36
0.82
0.33
0.50
0.51
0.31

0.73
0.02
0.29
0.00

0.12

0.03

0.67
0.84
0.01
0.000
0.000
0.015

1C95%

0.595-1.434
1.090-2.901
0.629-4.615
1.436-2.921

0.861 - 3.960

1.043-2.424

0.615-2.123
0.286 — 4.685
1.268 — 2.582
1.693-3.710
1.625-3.673
1.093-2.341

A cardiopatia apresentou associagdao (RP= 1,78 e p= 0,02), uso do

tabaco( RP= 2,05 e p= 0,00), problemas de memdria(RP= 1,59 e p=0,03),

assim como a possibilidade de sofrer acidentes

presenca de depressao e ansiedade ( RP= 1,6 e p=0,015) , tabela 9.

(RP= 1,81 e p= 0,01),

No modelo multivariado (tabela 10), apenas o uso de tabaco manteve

associagao estatisticamente significativa com o uso de risco do alcool. Esses

achados diferem da literatura, pois os estudos fazem associagédo das variaveis

independentes com a dependéncia quimica ou uso abusivo, o que sao zonas Il

e IV conforme o AUDIT, 5,3% dos individuos do atual estudo. Os 15,8% que

estdo na zona Il e ja iniciaram o uso de risco, conforme orientacdo do SUPERA

da SENAD, devem receber orientacbes educativas, e provavelmente esse foi o
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diferencial para que somente o tabagismo tenha se mantido como variavel

significativa no modelo multivariado, tabela 10.

Tabela 10: Analise estatistica multivariada por Regresséo Poisson entre uso de risco
do alcool e variaveis independentes com, RP, DP, p e IC.

Uso de Riscodo RP DP p 1IC95%

alcool

Morar com Alg.  1.92 0.65 0.052 0.993 - 3.729
Classe C 1.06 0.12 0.62 0.840 - 1.334
Cardiopatia 1.35 0.36 0.25 0.803 -2.273
Tabaco 1.66 0.31 0.00 1.143 — 2.408
Probl. memodria  1.05 0.25 0.84 0.654 — 1.676
Sofr.acidente 1.43 0.28 0.06 0.980 - 2.101
Sofr.violéncia 1.39 0.39 0.24 0.799 — 2.416
Com.violéncia 1.41 0.39 0.21 0.822 —2.443
Depr./ansiedade 1.17 0.25 0.44 0.775-1.782

Esses achados diferem da literatura, pois o atual estudo descreveu o
desfecho, uso de risco de alcool, ainda na fase inicial na zona Il do AUDIT até
a dependéncia quimica na zona IV. Desta forma quando aprofundada a
associacao estatistica identifica-se, que apesar de nocivo, o habito de ingerir
bebidas alcoodlicas € condicdo social e se associa somente com o uso do

tabaco.
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4.4 INTERVENCAO BREVE- IB.

O estudo identificou 17 homens em uso abusivo do alcool e que se
encontravam na zona lll de uso do alcool. Todos foram convidados a participar
da IB, porém apenas 5 aceitaram participar da segunda fase do estudo, os
demais, apesar de convidados no domicilio por 2 vezes referiram problemas
quanto a falta no trabalho, ou ndo foram encontrados nessas visitas.

A zona lll de uso do alcool ¢ limitrofe a dependéncia quimica do mesmo,
porém, o sujeito em questdo n&o se considera abusador ou com necessidade
de auxilio e resiste a uma proposta de intervengcdo mesmo que educativa e
motivacional.

O tema em questao também é considerado de forma preconceituosa no
meio social e familiar, cria constrangimento para o sujeito que foi identificado
na zona lll de uso de alcool, favorecendo a ndo aceitagao da IB.

A estruturacdo da pesquisa com descricdo ampla com o AUDIT e
posterior intervencdo Breve dificultou a aceitagdo dos homens para
participagcao da segunda etapa, pois hdo houve uma sensibilizagao direcionada
para a IB.

Os resultados desta etapa do estudo foram divididos em categorias
longitudinais relacionadas ao desenvolvimento e caracteristicas bioldgicas do
sujeito e categorias transversais relacionadas as vivéncias temporais,
(MESSAS, 2006; WILK, et. al., 2002).

As categorias longitudinais identificadas em relagédo a idade do sujeito e
o inicio do uso do alcool estdo apresentadas na figura 9. Verificou-se que os
sujeitos que iniciaram o uso do alcool precocemente ja estdo fazendo uso de

alto risco de alcool com idade inferior a 30 anos. Essa associagdo ja é
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estatisticamente significativa (p=0, 038), pois, todos os homens estudados
nessa fase iniciaram o uso com menos de 17 anos, sendo esta condicao de
tempo de uso do alcool e gravidade relacionados com a condigdo de
progressao temporal, conforme a tendéncia natural do alcoolismo em

(MESSAS, 20086).

50 -
45 A
40
35 -

30 A W Idade de inicio do usodo
25 - alcool

20 A Bl Idade atual
15 A
10 -

Figura 9: Categorias longitudinais: idade e inicio do uso do alcool dos sujeitos
que participaram da Intervencgao Breve.

Segundo a fenomenologia, os significados oferecidos a cada experiéncia
vivenciada fazem parte da constituicdo dos sujeitos e quando esses se
encontram nas fases temporais de desenvolvimento, como idade inferior a 18
anos, periodo no qual padrées e definicbes individuais estdo sendo
estruturadas na psique dos homens, tendo como consequéncia natural a
aceitacdo de padroes endoculturais fundamentais na constituicdo desses

individuos (CHAUI, 2005a e b; HEIDEGGER, 2007; MESSAS, 2006).
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A origem étnica nesse grupo de homens que fazem uso de alto risco do
alcool foi declarada, sendo que 80% individuos receberam influéncia cultural
familiar de origem brasileira. As religides foram informadas, sendo 80% dos
homens catolicos e 20% evangélico.

A origem étnica e a religido foram consideradas como categorias
longitudinais, pois no processo de desenvolvimento e constituicdo do sujeito,
sdo orientadoras nas definicbes endoculturais de significados, segundo
afirmam Heidegger e Husserl apud Chaui, 2005b.

A sociedade, em seus padrbes culturais da contemporaneidade,
mantém suas identificacbes grupais e familiares e dificilmente aceitam as
inclusbes de novas informagdes recebidas no desenrolar da vida desses
sujeitos.

Essas caracterizacbes de padroes de atitudes culturais consideradas
normais, porém profundamente diferente na consideracdo de normalidade em
outra cultura fundamenta a dialética existencial da humanidade () COX, 2007;
FORGHIERI, 1993.

Todos se declararam de cor branca, condicao da espécie humana que
historicamente no Brasil foi dominante culturalmente e economicamente |,
porém a realidade de Santa Catarina, estado da regido sul do pais, é que a
grande maioria da populagdo se declara branca, oriundos de italianos,
portugueses e alemaes( CEBRID,2007).

A cor da pele se inclui nas caracteristicas longitudinais bioldgicas e de
desenvolvimento, em que todo o processo historico cultural esta adequado a

realidade brasileira multicultural e de miscigenagao, em um sistema econdmico
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capitalista neoliberal facilitador de escolhas que propicia a compra e se
estabiliza na autorizacdo endocultural pré- estabelecida (CHAUI, 2005b).

O consumo do alcool esta descrito como escolha de varias culturas,
sendo considerado universal, entretanto a psicopatologia e a patogénese do
alcoolismo e do uso abusivo se relacionam a significados individuais,
autorizacbes coletivas, interesses econdmicos-politicos temporalmente
identificados e a neurofuncionalidade desta psique (FORMIGONI, 2006c;
LYTORARD,1986; MARCONI e PRESSOTTO,1998; VAISSMAN,2004;
MESSAS, 2006).

As categorias transversais foram consideradas como vivéncias apos a
conclusao da infancia e adolescéncia que de alguma forma intervieram nas
escolhas e re-significacdo do sujeito ou de reforco de significados antigos
(MESSAS, 2006; LAPORTE e VOLPE, 2000).

As vivéncias pesquisadas relacionadas ao uso do alcool e que
possuiram significancia estatistica foram sofrer violéncia, cometer violéncia,
sofrer acidente, tabagismo, classe sécio-econdmica C, estar trabalhando e
viver com alguém, ilustradas na figura 10.

Todos os sujeitos que participaram da 1.B. moram com alguém,
trabalham, e sao da classe social C; trés sao tabagistas, ja sofreram acidente,
e ja cometeram violéncia e um declarou ter sofrido violéncia.

Segundo Minayo e Deslandes (1998), a violéncia esta intrinsecamente
envolvida com o uso nocivo do alcool nas familias, entre os géneros,
aumentando o indice de homicidios e suicidios. As mesmas autoras também
relatam que em hospitais publicos do Rio de Janeiro 33% das agressdes que

foram atendidas nas emergéncias envolviam o uso do alcool.
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Figura: 10 categorias transversais mais expressivas nos sujeitos que receberam I.B.

Schraiber et al. (2002) relataram o aumento da violéncia familiar sofrida
por mulheres apos o uso do alcool.

Melo et al (2005) relacionam a violéncia doméstica e familiar exacerbada
pelo uso do alcool e, conseqlentemente, aumentada nos finais de semana pelo
uso abusivo do alcool neste periodo.

A violéncia cometida e/ou sofrida é considerada como reforco e
consequéncia de significados antigos da estrutura constituida do sujeito adulta
sendo uma conexao de acesso ao tema em questdo, uso abusivo do alcool,
podendo ser utilizado no momento da IB para aproximagao e identificacao
entre sujeitos no processo, (MESSAS, 2006; RONZANI et al, 2006).

Primo e Stein (2004) relacionaram o tabagismo como habito de risco
estatisticamente significativo quando associado ao uso abusivo do alcool.

As dependéncias quimicas se associam com freqiiéncia e o atual estudo
demonstrou esta associacdo de forma estatistica, pode ser considerada como

vivéncia de alivio sob o prisma da fenomenologia, sendo tabagismo e uso do
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alcool vivéncias de alivio e transgressdo que auxiliam na recuperagdo da
motivacdo porém pode evoluir para a patologia da dependéncia quimica,
(FORGHIERI, 1993; MESSAS, 2006).

Os acidentes foram considerados categoria transversal sentinela pois o
risco de morte ou sequelas graves definitivas podem intervir drasticamente na
vida desses sujeitos. O momento da |.B. foi identificado como de resignificagao
positiva em relagdo ao uso abusivo do alcool, pois evidencia para o sujeito a
importancia dessa analise e escolha de redugéo do uso do alcool( FORMIGONI
et al, 2006b; Messas, 2006).

A conjugalidade, estar vivendo com alguém, ou estar casado e estar
trabalhando foram declarados por todos que participaram da IB, sendo mais
frequentes pelos sujeitos caracterizados em uso de risco do alcool na
pesquisa.

A condigdo de viver com alguém no cotidiano intramuros pode ser
transformadora para inumeras re-significagdes, porém no atual estudo pareceu
reforcar o uso abusivo do alcool e alertou para pesquisas mais aprofundadas
sobre o ambiente de saude das familias.

O trabalho foi o local que evidenciou a patologia do alcoolismo de
maneira mais importante, pois as exigéncias na produc¢do do individuo sao
identificadas pelo empregador e o préprio sistema sécio-econdmico necessita
desse diagndstico (VAISSMAN, 2004).

Uma reanalise do processo de producgado talvez auxilie na recuperagao
do individuo que opta pelo uso abusivo do alcool, mas a vivéncia do trabalho
pode ser considerada como sentinela na patogénese do alcoolismo (MESSAS,

2006).
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Todos os sujeitos da I.B. declararam estar na classe socio-econémica C
diferente dos estudos de Primo e Stein, 2004 e do CEBRID, 2007 que
demonstraram uso nocivo mais freqliente em outras classes sociais. Essa
caracteristica pode ser peculiar da populagédo em estudo porém também faz um
alerta sobre a possibilidade de compra do alcool e as frustragdes individuais
desta faixa social da populagao.

Cinco entrevistados, na 12 fase da pesquisa, que estavam classificados
na zona lll de risco foram convidados para participar da Intervengdo Breve e
apos algumas sessodes focais com o objetivo de intervir e motivar a atitude do
sujeito em relagdo ao uso do alcool aguardou-se 2 meses para uma nova
avaliagao de AUDIT. A segunda verificagdo mostrou que houve mudanga em
100% dos sujeitos, conforme ilustra a figura 11. Entretanto seria necessario um
seguimento mais prolongado para confirmar a eficacia da |.B. ( BOTTLENDER,

e SOYA, 2005).

18 -

16 -

14

12 4

10 1 B Antes IB- ZII|

W Apos IB-Z1

1 2 3 4 5

Figura 11: Evolucdo dos sujeitos em relacdo ao AUDIT antes e apds a intervencgao
Breve( IB).
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A |I. B. pode ser considerada uma intervencao passivel de ser realizada
na atencao primaria a saude e que auxilia na recuperacio e na preveng¢ao do
alcoolismo para o sujeito que esta em risco, principalmente se apoiada na

fenomenologia (BOTTELENDER, M.; SOYA, M.,2005).
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5. CONCLUSAO.

A caracterizagdo do perfil do adulto do género masculino em relagao ao
uso de alcool, no contexto social desta area de PSF, evidencia o predominio da
origem brasileira, raca branca, religido catdlica, classe sécio-econdmica C,
faixa etaria entre 35 a 59 anos, inicio o uso de alcool entre 16 e 20 anos, uso
do alcool pela primeira vez com os amigos, de estar morando com alguém, de
estar trabalhando, de possuir bar perto da residéncia e presencga de abusador
de alcool na familia.

A distribui¢ao identificada em zonas de risco pelo AUDIT foi de 78,2% na
zona |, 15,8% na zona Il, 3,0% na zona Ill e 29% na zona IV. Houve
associagao estatisticamente significativa foi o tabagismo.

A Intervencdo Breve, apoiada na Fenomenologia, mostrou ser uma
alternativa possivel de ser aplicada no cenario do PSF, para abordagem

terapéutica dos individuos usuarios de alcool.

A pesquisa detalhou a tematica da ingestdo do alcool pelo género
masculino e evidenciou que estando essa pratica inserida na endocultura dos
homens brasileiros, faz- se necessaria uma abordagem mais profunda na
complexidade deste habito com indicativos praticos de alerta, prevencéo,
promogao e recuperacado da adicgcao do alcool abordados pelo SUS em sua
Atencao Primaria a Saude.

A fenomenologia, enquanto concepgao tedrica auxiliou no processo de
conhecimento do sujeito desse estudo, fundamentando o olhar de categorias
de desenvolvimento (longitudinais) e de situagdes episddicas do cotidiano

(transversais) no momento da Intervengcdo Breve. Nesse sentido, propiciou
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efetivar a interelacdo entre os sujeitos da pesquisa e o profissional da saude,

considerando as particularidades de cada individuo.
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APENDICE 1

Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Titulo do Projeto

PERFIL DO ADULTO DO GENERO MASCULINO COM RELAGAO AO USO
DE ALCOOL EM AREA ADSCRITA DE PSF

Dra. Mariluci Paiva, médica da equipe 505, do PSF Boehmerwaldt I,
professora do curso de medicina da Univille, e aluna do curso de mestrado em
saude e meio ambiente da Univille.

Solicito sua colaboracdo para efetuar a pesquisa para dissertagao do
mestrado, na qual envolve as pessoas da area 505, do sexo masculino, com
mais de 18 anos, que estejam em condi¢gbes para responder e autorizem a
utilizagao das informagdes que serao sigilosas.

Esta pesquisa tem por objetivo identificar o perfil dos individuos do sexo
masculino com relagdo ao uso do alcool e relacionar com outras condi¢cdes de
vida e doencas.

Os dados serao coletados através de dois questionarios fechados
contendo perguntas sobre o consumo de alcool e sobre as caracteristicas
sécio-demograficas e presenga de comorbidades.

Eu apos ter
lido e entendido as informagdes e esclarecido todas as minhas duvidas
referentes a este estudo, CONCORDO VOLUNTARIAMENTE em participar do
mesmo.

Assinatura

A pesquisadora assume a responsabilidade e afirma que todas as
informagbdes serdo mantidas em sigilo, buscando garantir a confidencialidade
dos dados coletados.

Atencao: A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria.
Em caso de duvida quanto os seus direitos, escreva para a pesquisadora:

Dra Mariluci Paiva

Departamento de Medicina da UNIVILLE e Médica de Familia da

Secretaria Municipal de Joinville. T. 3461900; 34314500.
Enderego: Campus Universitario, s/n. Bom Retiro e PSF Boehmerwaldt 2.
Caixa Postal 246, CEP 89201-072 Joinville — SC. Tel. 34619000
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APENDICE 2

Questionario de variaveis Socio-demograficas e comorbidades

A sua colaboragao é muito importante, este estudo ajudara muitas pessoas no nosso Pais.
A sua identidade sera totalmente preservada.

Cadastro ldade data atual / /
1) Com quem vocé usou bebida alcodlica pela 1@
vez?
2) Com que idade vocé fez uso de bebida alcoolica pela 12
vez?
3) Qual a sua cor/raga( pessoal): ( )Branca ( )Preta(negrose morenos) ( )Indigena ( )Amarela ( oriental)
4) Qual a origem de seus familiares( pode marcar 2): ( ) Brasileiros ( ) Portugueses ( ) Alemées ( ) ltalianos ( )
Outra
5) Com quem vocé mora? ( ) Vive com alguém( familia) ( ) Vive sozinho
6) Vocé esta trabalhando? ( ) Sim ( )Nao
7) Se aresposta anterior for Nao, de onde vem o seu sustento? () Beneficio ( ) Outra pessoa na familia trabalha
() Outra resposta:
8) Qual a suareligiao? ( ) N&o tenho religiao ( ) Sou catélico ( ) Souluterano ( ) Sou evangélico
() Tenho outra religido. Qual?
9) Classificagdo Sécio-econdmica. GRAU DE INSTRUCAO DO CHEFE DA FAMILIA:
() Analfabeto/ Primario incompleto. ( menos de 4 anos de estudo) (0)
() Primario completo/ ginasial incompleto. ( menos de 8 anos de estudo) (1)
() Ginasial completo/ Colegial incompleto. ( entre 8 a 10 anos de estudo) (2)
() Colegial completo/ Superior incompleto. ( mais de 11 anos de estudo, sem concluir faculdade) (3)
() Superior completo. ( concluiu faculdade e ou mais ) (5)
10) Classificagdo Sécio-econdmica. POSSE DE ITENS:
Quantidade de itens | Pontuagéo
Televisdo em cores
Radio
Banheiro
Automovel
Empregada mensalista
Aspirador de p6
Maquina de lavar
Videocassete/ ou DVD
Geladeira
Freezer
( aparelho independente ou parte da geladeira)
11) Vocé tem algum parente que faz uso abusivo ou é dependente do alcool? ( ) Sim ( )Nao
12) Existe algum bar perto da sua casa?( ) Sim ( )Néao

13) Quais dos problemas de saude abaixo vocé possui ou ja possuiu?

() Hipertenséao Arterial(presséo alta); () Intoxicagado por outra droga;

() Cirrose, problema no figado; () Esquecimentos( perda de memoria),
() Ulcera no estémago; () Tuberculose;

() Ja sofreu acidente ( carro, moto, bicicleta); () Tabagismo ( fumo);

() Ja sofreu alguma violéncia; () Depresséao ou Ansiedade.

() Ja cometeu alguma violéncia; () Problema de coragéo.

(

) Alteracao de equilibrio, tontura.
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APENDICE 3

Solicitacdo de autorizacdo do Servico: Secretaria de Saude do Municipio
de Joinville/ Atencéo Basica (APS)/ Regional Floresta.

A pesquisadora, Mariluci Paiva, aluna do MESTRADO EM SAUDE E
MEIO AMBIENTE, vem por meio deste solicitar autorizagao formal para realizar
sua pesquisa para obter grau de mestre. Esta sera realizada no PSF
Boehmerwaldt I, na Area de abrangéncia 505, e com previsdo de inicio de

coleta de dados em Outubro de 2007, e tem como titulo:

PERFIL DO ADULTO DO GENERO MASCULINO COM RELACAO AO USO
DO ALCOOL EM AREA ADSCRITA DE PSF

Joinville 26 de Agosto de 2007.

Autorizado, em

Por
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APENDICE 4
INTERVENCAO BREVE
PSF BOEHMERWALDT 2/ A. 55 CADASTRO:

NOME
IDADE

DATAS:

AUDIT INICIAL ZONA 111 (3) - EM MARCO DE 2008.

F 12 Etapa: Feedback- Devolutiva do AUDIT.
Riscos por manter esse padrdo de consumo de alcool. Pré- Contemplacgéo.
Acoes do alcool no organismo

R 22 etapa: Responsabilidade e meta. E uma decis&o pessoal.

A 3% etapa: Aconselhamento. Auxilio para entender o efeito gangorra (perdas e
ganhos pela decisdo). Enfatizar o risco de dependéncia quimica.

M 42 etapa: Menu de opgdes: reduzir ou parar.
E 52 etapa: Empatia. Parceria

S 62 etapa: Self- efficacy/ auto- eficicia: capacidade e competéncia para decidir e
controlar o consumo do alcool.

EVOLUCAO
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ANEXO1

Universidade de S4o Paulo - Campus de Rileirso Prets Unidade de Saude:
FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAC PRETO
Nome:
Al-P AR AN ACOES INTEGRA 5 . . .
PREVENCAQ E ATENCAO A0 USO DE ALCOOL E DROGAS Sexo: O Masculine O Feminino
NA COMUNIDADE Idade: Data: f ! REGISTRO I:l

AUDIT - Teste para ldentificacdo de Problemas Relacionados ao Uso de Alcool
(Versao Auto-Aplicavel)

O uso de alcool pode afetar sua saide e pode interferir com algumas medicacdes e
tratamentos. Por isso é importante que vocé responda sobre o seu uso de alcool. Suas respostas Resultado
permanecerao confidenciais. Por favor, responda com toda a sincendade. Coloque um X no quadro
que melhor descreve sua resposta a cada questéo.

e Uma vez por més AT 2-3 vezes por 4 ou mais vezes
1. Com que freqiiéncia vocé consome ou menos ) P semana por semana
bebidas alcodlicas?
Oo O 02 O3 O 4

2. Quantas doses de alcool vocé consome Oou1 2oul 4ous Gou7 8 ou mais

num dia normal?

O
=}
O
0J
n
O
w
O
s

e . . Menos que uma vez - Uma vez por Quase todos os
3. Com que freqiiéncia vocé consome cinco Nunca por més Uma vez por més —— dias
ou mais doses em uma Unica ocasifo?
Oo O 02 O3 04
4. Quantas vezes ao lengo i':l'os ultimes _dlnze Nunca Menos queumavez |, .. por més Uma vez por Quaseutodos 0s
meses vocé achou que n3o conseguiria pormes semana =
parar de beber uma vez tendo comegado?
Oo =11 0oz O3 04
-  — |
5. Quantas Ve.zes.“ ao longe d.os ultimos doze Nunca Menos g:.l;;zm VeZ  ma vez por més Un;z:_lizngol Quase(l}?‘gos os
meses vocé ndo conseguiu fazer o que era P . n
esperado de vocé por causa do alcool?
Oo 1 02 O3 04
e C Cihkihihiiiiibisisntsiiiiiiiatitetie
6. Quantas Ve lengo dos dltimos d?ze . Wenos queumavez i Uma vez por Quase todos 0s
meses vocé precisou beber pela manha == por més M Yez por mes semana dias
para poder se sentir bem ao longe do dia
apos ter bebido bastante no dia anterior?
P Oo mi a2 i m
7. Quantas vezes ao Ica.ngo dos ultimos doze Nunca Menos gf;;gﬁa VeZ  yma vez por més Ur:i;izngm Quased}::os os
meses vocé se sentiu culpado ou com P
remorso apos ter bebido?
Oo O 02 O 3 04
I i ESA;WWiiE L, __::LEELLLES
8. Quantas vezes ao longo dos ultimos doze Nunca Menos que umavez .o por més Uma vez por Quase todos 0s
por mes semana dias

meses vocé foi incapaz de lembrar o que
aconteceu devido a bebida?

Oo 04 02 O3 04
- |
9. Vocé ja causou ferimentos ou prejuizos a Nio 8im, mas ndo no Sim, durante o
vocé mesmo ou a outra pessoa apos ter uitimo ano aitimo ano
bebido?
Oo 02 O 4
10. Alguém ou algum parente, amigo ou Nio Sim, mas néo no Sim, durante o
médico, ja se preocupou com o fato de ultimo ano altimo ano
vocé beber ou sugeriu que vocé parasse?
0o a2 4

PALPAD-HCRP-FMRP-USP — Av. Santa Luzia, 383, Jd. Sumaré, Ribeirio Pretod 5P — CEP 14025-090 — Tel.: (16) 3004-0474 — Site: www.Tmrp.usp.bifpaipad
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Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo



http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

