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RESUMO

Introducéo: O itinerario terapéutico ¢ entendido como o trajeto realizado pelo sujeito em busca da cura e/ou tratamento de um
padecimento. Os estudos e investigagdes sobre itinerarios terapéuticos sdo relativamente recentes e apesar de sua importancia para
a compreensdo do percurso de cura, em rela¢do ao cuidado em satde e ao uso de servigos, ndo tem expressdo conhecida no Brasil.
Objetivo: Diante deste pressuposto o presente estudo teve o objetivo de tracar o perfil socioeconomico e identificar os percursos
tracados pelos pacientes alcoolistas atendidos no Centro de Atencdo Psicossocial de alcool e outras drogas (CAPSad) do municipio
de Boa Vista — RR. Métodos: Utilizou-se como metodologia a pesquisa qualitativa exploratéria, com levantamento de dados
bibliograficos e realizagdo de entrevista. Resultados: Identificamos que possuem um perfil semelhante aos ja relatados em outros
estudos, possuindo a maior prevaléncia entre homens, de nivel socioecondmico mais baixo e com pouca escolaridade, abarcando
em sua maioria, até¢ 5 anos de estudo. A amostra obtida correspondeu a totalidade dos pacientes atendidos na unidade durante o
periodo da pesquisa, que foram 10 pacientes. Quanto aos percursos de cura tragados pelos sujeitos observamos que ainda estdo no
inicio do processo e muitos ainda ndo se veem como doentes, dificultando o processo de busca pela cura, haja vista que um dos
passos primordiais ao itinerario terapéutico ¢ a compreensdo do processo de adoecimento e o desejo pelo tratamento. Conclusio:
Percebeu-se que os sujeitos t€ém demonstrado interesse pelas acdes realizadas no servico do CAPSad, apesar do abandono de
tratamentos anteriores permanecem na unidade no anseio da recuperagdo.
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ABSTRACT

Introduction: the therapeutic itinerary is understood as subject subject in hair in search of cure and / or treatment of a disease.
The studies and investigations on relatively recent processes and their eventhough are importance of cure for understanding cure
doing routine, relationship in health and care or use of services, has no known expression in Brazil. Objective: in front of this i
presupposition or present study had or target trace or socioeconomic profile and identify route traced hair you alcoholics patients
attended not psychosocial care center of alcohol and other drugs (CAPSad) of the municipality of Boa Vista - RR. Methods:
Used as a qualitative methodology of exploratory research, with an increase in bibliographical data and interviews. Results: We
identified a similar age profile in other studies, having the highest prevalence among males, lowest socioeconomic status and low
status, covering a majority in their, up to 5 years of study. A total of two patients appeared in one unit during the study period,
which included 10 patients. How many years Route cures traces Hair subjects note that still are not beginning of the Process and
many years are not yet seen as Difficult Patients or Process of Seeking cures, sight Be one of the primordial Steps or therapeutic
itinerary And Understanding of the Illness Process I want the treatment of hair. Conclusion: It has been noticed that you subjects
have shown interest in the actions made by CAPSad not done, eventhough do neglect of previous treatments remain in the drive no
yearning for recovery.
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1. INTRODUCAO

A preocupagdo sobre como e em que momento as
pessoas procuram ajuda para resolver seus problemas
de satde, tem estado cada vez mais presente em estudos
sobre planejamento, organizagdo e avaliacdo de servigos
assistenciais de satude (Aratjo et al., 2017).

Nao obstante, este desejo de gestores e trabalhadores
de servigos de saude, os caminhos percorridos por pessoas
em busca de cuidados terapéuticos ndo necessariamente
coincidem com esquemas ou fluxos pré-determinados.
Suas escolhas expressam construgdes subjetivas individuais
e também coletivas acerca do processo de adoecimento
e de formas de tratamento, forjadas sob as influéncias de
diversos fatores e contextos. Estas escolhas vdo definir
acdes que, passo a passo, constituirdo um determinado
percurso. Reportam ainda esses autores que a literatura
socioantropologica utiliza o termo itinerario terapéutico
para definir este percurso (Cabral ef al., 2011).

Itinerarios terapéuticos sdo constituidos por todos os
movimentos desencadeados por individuos ou grupos na
preservagdo ou recuperagdo da satide, que podem mobilizar
diferentes recursos que incluem desde os cuidados caseiros
e praticas religiosas até os dispositivos biomédicos
predominantes (atengdo primaria, urgéncia, etc). Referem-
se a uma sucessdo de acontecimentos e tomada de decisoes
que, tendo como objeto o tratamento da enfermidade,
constrdéi uma determinada trajetéria (Marques e Mangia,
2013).

Bezerra e Magda (2008) em revisdo da literatura sobre
“busca de atencdo” localizam o surgimento das primeiras
reflexdes acerca de itinerarios terapéuticos, atreladas ao
estudo sobre o “comportamento do enfermo”, termo criado
por Mechanic & Volkart em 1960 e que, em sua primeira
concepgdo, considerava que a escolha do tratamento seria
determinada por uma légica de consumo, recaindo sobre
aquele que apresentasse a melhor relagdo custo-beneficio
para o paciente.

Contudo, Cabral ef al (2011) indicam que os diversos
enfoques possiveis na observagao de itinerarios terapéuticos
podem subsidiar processos de organizacdo de servigos de
saide e gestdo, na construgdo de praticas assistenciais
compreensivas e contextualmente integradas. Os estudos
e investigagdes sobre itinerarios terapéuticos sdo
relativamente recentes ¢ apesar de sua importancia para a
compreensdo do percurso de cura, em relagdo ao cuidado
em saude e ao uso de servigos, ndo tem expressdo conhecida
no Brasil.

Os alcoolistas possuem peculiaridades no que se refere
a busca pelo tratamento, tendo em vista que muito dos
acometidos ndo reconhecem como doentes, levando anos
para identificar a necessidade de tratamento. Por muitas
vezes esta percepcdo s6 ocorre quando ja estdo implantadas
complicagdes secundarias tanto nas questdes de saude
quanto no contexto social e familiar (Vargas, 2013).

Nesta perspectiva o Guia do Ministério da Satde abarca
o tratamento dos alcoolistas por meio da rede de atengdo
a saude, oferecendo atendimento desde a rede primaria,
perpassando pelas unidades de atendimento especifico,
que sdo os Centros de Atengdo psicossocial Alcool e outras
Drogas — CAPSad Diante deste pressuposto o presente
estudo teve o objetivo de tragar o perfil socioeconémico e
identificar os percursos tragados pelos pacientes alcoolistas
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atendidos no CAPSad do municipio de Boa Vista—RR, bem
como as estratégias adotadas pelo servigo para atendimento
dos usuarios e manutengdo no tratamento, para isso utilizou-
se de metodologia de pesquisa qualitativa, que descreveu
os componentes de um sistema complexo de significado,
identificando os pacientes acompanhados pelo CAPSad de
Boa Vista-RR, que realizam tratamento, nas mais diversas
faixas etarias (Brasil, 2015).

Ressalta-se que foram incluidos na pesquisa pacientes
etilistas que estavam cadastrados e realizam tratamento
durante o periodo do estudo, que correspondeu a margo a
maio de 2016.

2. MATERIAL E METODOS
2.1. Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo qualitativo, que descreveu os
componentes de um sistema complexo de significado. Tendo
por objetivo traduzir e expressar o sentido dos fendmenos
do mundo social, reduzindo a distancia entre indicador e
indicado, entre teoria e dados, entre contexto e agdo.

Em relagdo aos seus objetivos, a pesquisa ¢ exploratoria,
pois possui caracteristica de planejamento flexivel,
considera os mais variados aspectos relativos ao fato
estudado, envolvendo levantamento bibliografico e analise
dos dados levantados.

Este estudo buscouidentificar os pacientes acompanhados
pelo CAPSad de Boa Vista-RR, que realizam tratamento,
nas mais diversas faixas etarias, que estejam com avaliagdo
clinica atualizada, tendo em vista que se pretende identificar
aqueles que ndo cumprem com o tratamento.

2.2. Critérios de Inclusio e Exclusio

Foram incluidos pacientes etilistas que estavam
cadastrados e realizam tratamento. Todos os pacientes
incluidos no estudo estavam em acompanhamento pelo
CAPSad de Boa Vista-RR no periodo estudado.

Foram excluidos os pacientes que ja passaram pelo
CAPSad de Boa Vista, independente da cura ou ndo.

2.3. Sujeitos da Pesquisa

A amostra foi composta pela andlise do cadastro dos
pacientes das unidades do CAPSad do municipio de
Boa Vista-RR, considerando para esse critério os dados
destacados:

1°) pacientes com diagnostico confirmado de alcoolismo;

2°) pacientes em tratamento no periodo analisado;

3°) 10 pacientes do género masculino;

4°) amostras colhidas no periodo de margo a maio 2016.

2.4. Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa proposto foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da
Universidade Federal de Roraima (CEP-UFRR), conforme
Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n°® 466, 2012.
Sendo submetido dia 29/01/2016 e no dia 17/02/2016
aprovado, parecer liberado com o numero da CAAE:
51797715.5.0000.5302.

3. RESULTADOS
3.1. Descricio dos Participantes

Durante a coleta de dados foram identificados 17
(dezessete) pacientes alcoolistas cadastrados na unidade
de satde CAPSad de Boa Vista-RR, no entanto, destes, 7
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pacientes ja haviam recebido alta médica ou abandonado
tratamento, sendo assim, foram excluidos da pesquisa, tendo
em vista que ndo correspondiam aos critérios de inclusdo
da mesma, vale ressaltar que seguindo tais critérios foram
abordados 100% dos usudrios em atendimento no periodo
da pesquisa, dado este que intensifica a credibilidade da
pesquisa.

Dentre os resultados notou-se que os 10 participantes
da pesquisa eram do sexo masculino, fato que chamou
a atengdo, no entanto ¢ valido ressaltar que nos registros
da unidade havia uma mulher que passara por tratamento,
porém ja se encontrava de alta. Nesta mesma pesquisa foi
identificada uma proporgdo de apenas 4,6% de mulheres
com dependéncia de alcool.

Quanto a idade dos pacientes observamos que variaram
entre 31 — 61 anos, com média de 48,2 anos.

Quanto aos padrdes de escolaridade sdo observados neste
estudoumabaixaescolaridade dos participantes, salvo apenas
um que informou possuir nivel superior, tendo a ocupagio
de professor de escola publica, os demais informaram que
atuam em atividades voltadas a prestagdo de servigos a nivel
técnico ou basico como pedreiro, carpinteiro, eletricista,
motorista, funileiro, vigilante, dedetizador e guardador de
carros. Relacionado a baixa escolaridade esta a instabilidade
no emprego, onde identificamos no estudo atual que quatro
dos entrevistados estavam afastados pelo INSS, os demais
haviam perdido os seus empregos devido o alcoolismo.
Quando perguntados sobre o tempo que fazem uso do alcool
oito dos pacientes relataram que bebem a mais de 10 anos, ou
seja, o consumo abusivo da bebida iniciou na adolescéncia
ou inicio da vida adulta, dado este que confirma os descritos
das literaturas disponiveis de que se leva muitos anos para
identificar a dependéncia.

Em relacdo a questdes familiares nota-se um ponto
interessante, sete pacientes hoje vivem sozinhos, apenas trés
vivem com sua familia. Mas os sete solteiros nem sempre
viveram sozinhos, todos mantiveram relagdes estaveis e
duradoras tendo filhos de seus relacionamentos, mas apods
a dependéncia consolidada em suas vidas, as pessoas mais
proximas se distanciaram, principalmente companheiras e
filhos. Descrevendo assim, o como e quanto ¢ devastador
o alcoolismo no seio familiar, deixando feridas de dificeis
cicatrizagoes.

3.2. Dados sobre Alcoolismo

Neste ponto a primeira pergunta traz respostas um
tanto contraditorias que distorcem da realidade, pois todos
sdo pacientes que fazem tratamento pela dependéncia
do alcoolismo e mesmo assim ainda houve metade dos
entrevistados que declararam ndo serem dependentes,
informando que “bebe socialmente”.

Nesta pesquisa percebemos que alguns mesmo se
declarando ndo dependentes da bebida foram unédnimes
em dizer que o alcool de alguma maneira influenciou
negativamente suas vidas, como em separagdes, acidentes
de transito, distanciamento da familia, perdas materiais,
problemas de satde e no trabalho.

Quando perguntados sobre como iniciaram o consumo
do alcool os participantes da pesquisa elencaram os
personagens que teriam lhe apresentado a bebida e uma
maior propor¢do destes foram influenciados pelos pais,
seguido dos amigos e entrada nos servicos militares.

Em um dos achados, um participante do estudo afirma:
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“..hoje meus filhos sdo alcoolatras por causa de mim,
que levei a bebida para dentro de casa, inclusive em uma
das vezes que bebiamos juntos, meu filho mais novo em
discussdo com o mais velho (ambos embriagados) matou
seu irmdo na minha frente. Foi a gota d’agua para minha
mulher me botar pra fora de casa, para mim ir morar nas
ruas e me afundar de vez na cachaga”. (P05)

Uma segunda vertente que poderia chamar de influéncias
externas encontra-se o maior achado, sete participantes que
relataram o inicio do consumo de bebidas por influéncia
de amigos. Sendo estes no ambiente de trabalho, como
no quartel, em festas, jogos de futebol ou na prostituigao,
sempre acompanhados de amigos.

Esta afirmagdo se confirma no relato de um dos
participantes da pesquisa:

“Quando entrei no quartel todos os meus novos amigos
bebiam e assim tive que comegar a beber para poder entrar
naquele grupo, pois no quartel um homem que ndo bebe ndao
¢é bem visto e é excluido das rodas de amigos”. (P04)

Um outro participante também faz seu relato do inicio
da dependéncia associando o grupo de amigos a bebida,
onde descreve:

“..apos os jogos sempre termindavamos em um bar,
tinha sempre uma boa desculpa para bebermos, se a gente
ganhasse a gente bebia, se perdesse também e assim no
empate também tinha que beber, independente do jogo bom
ou ruim, a cachaga ndo podia faltar”. (P03)

Observando outros pontos do estudo, nota-se que a
relacdo de consumo do alcool em combinag@o com outras
drogas foi identificado entre os dez participantes, sendo que
quatro faziam uso de outras drogas paralelas ao alcool, neste
grupo ainda relataram que a bebida ajudava na “fissura” de
consumir outras drogas juntas com ela.

Quanto a indagacao sobre as motivagdes ou percepgdes
sobre a busca de tratamento, constatam-se duas vertentes, ou
duas grandes motivagdes, que podemos dividir em internas
e externas: como motivacgdo interna a familia e externa o
trabalho, justica e religido.

Quanto ao tempo de tratamento pdde-se perceber que a
maioria estava em tratamento a um ano (sete participantes)
e apenas trés por mais tempo.

3.3. Dados sobre Comorbidades

Foram realizadas trés perguntas quanto as
comorbidades, primeiro foram arguidos sobre possuir
alguma comorbidade e identificamos que oito pacientes
apresentaram uma ou mais doenca, sendo as mais frequentes
as alteragdes hepaticas, com a cirrose ¢ a hepatite sendo mais
citadas, observamos ainda que dois pacientes ja apresentam
alteragdes neurologicas em decorréncia do uso excessivo do
alcool. Em seguida foram questionados sobre a doenga que
possuem ter relagdo com o consumo do alcool e somente 2
afirmaram que o alcool ndo faz nenhum mal a saude.

E por tltimo foram perguntados sobre a sua comorbidade
ter influenciado na sua busca por tratamento para o
alcoolismo e somente dois afirmaram que sim, que por
estarem sofrendo influéncia do alcool na satide buscaram
tratamento.

Alguns relatos dos entrevistados sobre o consumo do
alcool:

“Se beber pouco ndo faz mal”. (P04)

“A bebida s6 causa doenca”. (P02)

“Se beber pouco faz até bem pra saude, tem gente
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recomenda vinho”. (P07)

Os entrevistados foram também questionados quanto a
pratica de utilizagdo do alcool como terapia medicamentosa
e oito participantes afirmam que o alcool faz mal para
satde e jamais confiaria alguma terapia com seu uso como
principio ativo. Houveram dois participantes que insistiram
em afirmar que o alcool faz bem para satide, principalmente
para o coragdo, sendo uma das causas deles beberem. Apesar
de dois participantes terem se autodeclarados possuidores de
alteragdes neurologicas, nenhum dos participantes relataram
que o alcoolismo pode levar a problemas psiquiatricos.

Como participante ativo da pesquisa pude perceber e
identificar que um dos pacientes apresenta delirium tremens
e relatou que bebeu por mais de 40 anos e devido a isso ndo
lembra mais de muita coisa, e tem muita dificuldade para
realizagdo de atividades de afazeres domésticos simples,
como varrer a casa, pois perdeu a sua coordenagdo motora.
No decorrer da entrevista muitas respostas foram de dificil
compreensdo, pois 0 mesmo nao lembrava ou se perdia no
discurso.

3.4. Dados sobre o Itinerario Terapéutico

Sobre o percurso que tragaram até iniciar o tratamento
atual seis pacientes relataram que era a primeira vez que
estavam em tratamento e apenas quatro que indicavam
como sendo a segunda vez. Entre os que estavam em um
segundo tratamento, trés haviam passado anteriormente
pelos Alcodlicos Anénimos — A.A., e um por uma clinica
particular que trata de dependentes quimicos.

Os usudrios que buscaram por tratamento no A.A.
foram undnimes em dizer que abandonaram o tratamento
por ndo se adaptarem aos protocolos utilizados, como por
exemplo, a pratica de terapia de grupo onde todos expdem
seus sentimentos, aflicdes, medos e relembram momentos
de dificuldade, fazendo com que sentissem angustia e sem
enxergar saida sentiam ainda mais vontade de beber. O tinico
que relatou ter passado por uma clinica particular, precisou
sair antes do término do tratamento, devido ao falecimento
do pai, que fez com que ele tivesse uma recaida e voltasse
a bebida.

Assim destaca um dos participantes da pesquisa sobre
0AA.:

“..na época que fui para o A.A. levado pela minha
mulher, mas ndo queria me tratar, diziam que eu ia melhorar,
mas ndo achava que precisava melhorar em nada, estava
bom assim, achava que podia me controlar”.

Outro relato sobre o A.A. diz:

“No A.A. é muito ruim, deixa a gente pra baixo, so falam
de historias de bebidas, de coisas tristes, onde nos deixa
ainda pior. Mas ndo estava com muita vontade de parar de
beber”.

Entre os seis participantes que estavam pela primeira vez
em tratamento, observa-se que sdo alcoolistas de uma longa
data, todos autodeclarados consumidores compulsivos do
alcool por mais de 20 anos, mas mesmo assim, destacam
que somente agora por incentivo de outras pessoas e por
agravamento da doenga que buscaram por ajuda, desse
grupo apenas um declarou que buscou por incentivo proprio.

No estudo pode-se perceber que cinco ndo se
consideravam alcoolistas, mas que bebiam socialmente,
demostrando a grande dificuldade de auto aceitagdo
a dependéncia, mas por outro lado confirmam que o
alcoolismo influenciou negativamente em suas vidas. Assim
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como relatam:

“O dlcool me fez sofrer varios acidentes de moto”. (P02)

“Devido a bebida minha vida ficou muito pior, perdi
dinheiro e oportunidades de empregos”. (P04)

“O rendimento no meu trabalho foi ficando cada vez
menor e meus clientes foram todos sumindo, pois ndo
honrava com meus compromissos devido a bebida”. (P07)

“Passei por varios casamentos, todos terminaram em
separagdo, tive nove filhos, mas hoje ndo tem nenhum que
vem me ver”. (PO1)

“Tive uma vida boa, ganhava bem e vivia com dinheiro,
mas perdi tudo”. (P10)

Relatos dos participantes quanto a percepgao para iniciar
tratamento:

“Levei mais de 40 anos para perceber que ndo tinha
controle com bebida”. (P0O1)

“Desde dos 14 anos bebo, hoje com 44 anos que busquei
ajuda no CAPS, mas influenciado pela ultima empresa que
trabalhei, que me mostrou que precisava de ajuda”. (P05)

“Bebi ha 27 anos, hoje parei depois de perceber que a
bebida ndo dava futuro”. (P02)

Entre os motivos apontados pelos participantes para ir
em busca de tratamento destacamos que dois gostariam de
retomar suas atividades laborais, um gostaria de voltar ao
convivio familiar, dois por problemas de satde, tendo um
destes sofrido varios acidentes de transito, com sequelas e
um alegou s6 estar ali por determinagdo judicial, haja vista
que foi apreendido dirigindo embriagado e encaminhado
compulsoriamente ao CAPS.

Quando indagados sobre as principais dificuldades
de permanéncia na abstinéncia do alcool metade dos
entrevistados alegaram que ndo conseguem recusar oS
convites dos amigos, seguido dos problemas financeiros,
falta de apoio familiar, observar outras pessoas bebendo,
ter bebida em casa ou fazer uso do cigarro. Assim como
observa-se em alguns relatos:

“Encontro com amigos é perigoso, pois sempre acaba
com cerveja, ai ndo tem quem resista”. (P02)

“Jogos também nos leva para bebida, como sinuca e
domino”. (P08)

“Ter bebida por perto ndo é bom, em casa mesmo ndo
pode ter”. (P06)

“Falta de apoio é sempre ruim, principalmente quando
vocé ndo tem familiares por perto ou que seus amigos sdo
todos da bebedeira”. (P09)

“No uso de outras drogas, desde o cigarro até outras
mais fortes sempre ddo vontade de beber”. (P03)

“A falta da familia, estar morando so, longe da ultima
esposa que tive e dos meus filhos me deixam pior e a vontade
de beber aumenta”. (P05)

“A questdo financeira bateu pesado, quando ndo pude
ajudar mais minha familia em casa o que me restava foi a
bebida para me consolar”. (P10)

Nestes relatos percebemos que os entrevistados possuem
um circulo restrito de amizade, cultivam a bebida como
habito ou como estilo de vida. E apontam a bebida como
fator integrador das suas relagdes sociais e nas atividades de
entretenimento, no entanto a percebem como uma ameaga,
um perigo que deve ser evitado.

Nos relatos dos entrevistados a caréncia deste contato
com a familia e baseado nas publica¢des identificamos como
potencial fragilidade ao sucesso do processo de recuperagio
dos dependentes.
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Ao final das entrevistas foi perguntado se os participantes
gostariam de deixar alguma mensagem, palavras ou
orientagdes aqueles que buscam um percurso de cura.
Assim houveram palavras que conotavam a necessidade
de aceitagdo da doenga e que busca por tratamentos, até
dizeres sobre os grandes maleficios a satide e a vida de uma
pessoa que pode causar o alcoolismo. Demostrando que
seus caminhos percorridos, suas historias de conquistas e
derrotas construiram um itinerario dos mais variados, que s6
poderé ser construido por cada um que o fizer, mas que ndo
aconselham a ninguém vir a percorrer. Um dos relatos mais
impactantes apresentam essas ideias, assim como destacam:

“A hora que percebi que precisava buscar outro rumo
pra vida foi quando um dia cheguei em casa e vi minha filha
chorando, fui falar com ela mas ndo quis me dizer o que
era. Fui falar com sua mde e ela me falou que seus amigos
na escola que viram seu pai caido bébado em um bar perto
da escola. A partir desse dia resolvi deixar de beber, pois é
muito triste um filho seu ter vergonha do pai, ai vim buscar
um tratamento. E a mensagem que deixo é que o dlcool vai
te distanciando do que vocé tem de maior valor, seus filhos
a ponto de distanciarem complemente de vocé. Antes que
perdesse de vez busquei ajuda”. (P10)

Com isso, o estudo demostra a grande importancia da
familia na recuperacdo do paciente, apresentando que os
caminhos para cura sdo os mais diversos percorridos e
construidos, mas que precisdo da adesdo e de uma grande
motivagdo para realmente serem feitos.

A cerca das estratégias adotadas pelo CAPSad de Boa
Vista destaco que apesar de atuarem enquanto tratamento
biomédico dispdem de estratégia que viabilizam tratamentos
alternativos, tendo em vista que oferecem ao paciente outras
possibilidades de tratamento / acompanhamento, a exemplo
disso cito a participagdo dos Alcoodlicos Andnimos uma vez
por semana dentro das dependéncias do CAPS, de forma
que o usuario possa definir sua continuidade de tratamento
haja vista que o CAPSad funciona como unidade de
atendimento emergencial e os paciente s6 permanecem ali
por ate 14 dias, sendo assim além de possuirem atividades
de terapia ocupacional executam papel de interlocutor com
outros servicos, tais como A. A., Casas de recuperacio e
hospitais. Vale ressaltar que esse processo ¢ definido de
maneira conjunta com os pacientes, fato que fortalece o
sucesso do tratamento.

4. DISCUSSAO

Os dados que apresentam a predominédncia de homens
corroboram aos resultados obtidos por Faria e Schneider
(2009) onde encontrou entre perfil de usuarios do CAPSad
de Blumenau / SC maior propor¢do entre homens, com
88,15% de usuarios do sexo masculino e apenas 11,85% do
sexo feminino.

Em um outro estudo, Monteiro et al. (2011) indicam que
89,9 % sdo do sexo masculino e apenas 11,1 % sdo do sexo
feminino. Relatando um estudo, de Araujo et al., (2012)
realizado em Cuiaba observam valores muito proximos dos
ja apresentados, de 87,5% do sexo masculino, deixando
claro que o perfil de usuarios dos CAPSad, sdo na sua
maioria contemplados por homens. Sendo assim os dados
da pesquisa atual estdo de acordo com os dados nacionais.

Nascimento (2016) reporta que esse fendmeno da
masculinizagdo do consumo de bebidas se da pelo fato da
visdo de forga, virilidade que esta no codigo de aprendizado
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do homem, pois aquele que ndo bebe nio pode ser bem visto
na comunidade masculina, ou nem entrar em certos grupos,
que tem como critério consumir bebidas, realizar praticas
esportivas, como artes marciais ou atividades recreativas,
que ao final terminam no bar. Ressalta-se ainda que o
homem precisa dizer aos amigos que teve muitas relagdes
sexuais, como uma forma de se apresentar como “mais
homem” e beber muito como forma de parecer o mais forte.
Mas ha outra questdo que vale ressaltar sobre esse valor
significativo de homens que consomem abusivamente o
alcool, que trata da fisiologia, assim como recordam Vargas
e Soares (2014) as mulheres tém maior biodisponibilidade
ao alcool que os homens, isso porque possuem uma maior
propor¢do de gordura corpdrea, consequentemente maior
absor¢ao de alcool e devido a menor quantidade de agua
total no organismo. Com isso, um homem e uma mulher
que ingerem a mesma quantidade de bebida alcodlica, a
concentragdo sérica de etanol sera maior na mulher, por
isso elas sdo afetadas mais rapidamente. Confirmando
dizeres populares de que as mulheres sdo “mais fracas”
para bebidas do que os homens, assim elas tendem passar
mal bebidas, sendo talvez um dos motivos de consumirem
uma quantidade menor. Outra caracteristica esta relacionada
ao perfil feminino de submissdo no lar, onde é responsavel
pelos afazeres da casa e dos filhos, sobrando pouco tempo
para momentos que podem levar ao consumo de bebidas.

A faixa etaria média de 48,2 anos assimila com Monteiro
et al., (2011), onde encontraram 87,7% de pacientes dentro
dessa faixa etaria, enquanto que Faria e Schneider 67,2%
pacientes. Destacando com isso, que a maioria dos pacientes
que procuram por ajuda sdo homens de meia idade, mas que
consomem bebidas ha muitos anos. Dado esse confirmado
com o estudo de Silva e Padilha (2013), sobre o alcoolismo
na adolescéncia, que trata de um periodo critico na vida das
pessoas, no qual ocorrem novas descobertas significativas,
sendo fundamentais para a formagdo da personalidade de
uma pessoa, do ponto de vista biopsicossocial. Muitas
vezes, esse jovem para ser aceito no grupo precisa assumir
atitudes que provam sua “lealdade” ao grupo, como realizar
coisas que nao sdo de sua pratica cotidiana, ou ter atitudes
que ndo fazem parte de sua realidade, e assim associada
principalmente a problemas familiares, tem uma grande
facilidade de cair em dependéncias, como na inicia¢do da
bebida. Com isso, as representagdes sociais de adolescentes
sobre o alcoolismo e o habito de consumir bebidas sdo
atitudes arriscadas que o jovem tende a adentrar. Por outro
lado, pode-se observar que o paciente que apresenta a maior
dificuldade de aderir ao tratamento ¢ o jovem, com idade
abaixo dos 30 anos. Confirmando o dado encontrado no
estudo atual, onde a faixa etaria daqueles que buscam por
ajuda em suas dependéncias sdo em média 48,2 anos.

Os padrdes de escolaridade apresentados corroboram
com os dados obtidos e as pesquisas referenciadas temos
o estudo realizado pela Secretaria de Nacional Antidrogas
no I Levantamento Nacional sobre os padrdes de consumo
de Alcool, onde foram entrevistados 3007 individuos sobre
seus habitos de consumo do alcool e observou-se uma
maior taxa de absten¢@o entre as mulheres, com propor¢ao
de 59%, a pesquisa destacou ainda que 39% dos homens
bebem ao menos uma vez por semana e 11% bebem
diariamente, havendo diferenga também na quantidade
em que consomem, sendo que a média de consumo entre
as mulheres foi de até duas doses e entre os homens até 5
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doses. Entre os jovens brasileiros a pesquisa apontou um
percentual de 66% de absenteismo, no entanto quando
refere o inicio do uso do alcool na faixa dos 13,9 ¢ 14,6
anos (BRASIL, 2007).

Dados similares foram encontrados por Brites ¢ Abreu
(2014) onde mostraram as variaveis sobre a escolaridade de
alcoolistas, apresentando ser mais significativas nas classes
de pouco escolaridade, verificando que 63,4% de pacientes
alcoolistas possuem baixa escolaridade. Monteiro et al.
(2011) apontam que 40% desse contingente sdo de pacientes
com ensino fundamental, somando o numero de ensino
basico e fundamental com o ndo alfabetizado perfaz 68,7%
de pacientes com baixissima escolaridade. Este dado acaba
levantando uma questao, nas classes de baixa renda e pouca
escolaridade o consumo abusivo do alcool é maior que nas
classes mais abastadas e de maior nivel intelectual, porém
as razdes para tal afirmagdo ainda sdo pouco conhecidas,
sendo necessarios estudos nessa area.

Como ja mencionado por varios autores as condigdes
financeiras desfavoraveis interferem diretamente na
manuten¢do do tratamento podendo inclusive trazer
complicagdes, tais como o suicidio.

No sentido em que concerne as relagdes familiares,
Lima, Amazonas e Motta (2007) apontam que 95,53%
das mulheres de alcoolistas apresentaram algum grau
de estresse, afirmando que a familia de um dependente ¢
constantemente sobrecarregada pelos problemas advindos
do uso do alcool, levando muitas vezes a esposa a exaustao.
Demonstrando que o conjuge em seu estado de embriagues
invade no dia a dia, por todos os lados a sua vida, com os
mais variados imprevistos, importunos e preocupacdes,
que tende a lhe proporcionar um processo de esgotamento
fisico e psiquico. Os autores apresentam alguns relatos das
esposas como esses:

!.ele passa noites fora de casa, chega de madrugada,
bébado. Sinto tanto odio, raiva. Eu ndo consigo me
controlar... da vontade de deixar ele no canto e desaparecer
pra ndo ver a cara dele, da raiva"(LIMA, AMAZONAS E
MOTTA, 2007).

Tornando a separagdo como condigdo inevitavel e o
distanciamento de familiares também, sobrando somente
os “amigos” que enfrentam os mesmos problemas, sem
condigdes de auxiliar no enfrentamento ou mesmo de
identificar o adoecimento. Lima, Amazonas ¢ Motta (2007)
relatam ainda a grande preocupagdo das esposas ¢ do medo
que tem de seus filhos se tornarem dependentes do mesmo
modo que seus pais, pois a convivéncia pode influenciar
em futuros dependentes. Lopes et al., (2015) relata que a
familia ¢ a base ética e moral, que facilita o processo de
desenvolvimento pessoal, direcionando os atos, agdes e
caminhos tracados pelos filhos. Confirmando com isso,
o como as esposas de alcoolistas se preocupam com o
consumo abusivo do alcool de seus conjuges.

Ribeiro e outros autores (2016) destacam que como a
familia constitui um sistema social formado por normas,
praticas e valores de um grupo, rodeado de caracteristicas
proprias, afetos e crengas, a falta de interacdo de seus
membros faz com que as relagdes tornem-se fragilizadas,
conflituosas, repletas de discussdes, o que acarreta o
afastamento dos homens do seio familiar e para a convic¢ao
do suicidio.

Quanto a dependéncia de alcool, Felicissimo, Casela
e Ronzani (2013) confirmam esse dado em seus estudos,
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acrescentando ainda que além de alguns pacientes ndo se
considerarem dependentes do alcool, relatam que a bebida
os ajuda nos fatores de auto afirmac¢ao, para a formagdo de
um sentimento positivo e de uma maior desenvoltura social.
Onde o alcool atuaria como uma estratégia de enfrentamento
em situagdes anormais, haja vista que o alcool facilita
em suas interagdes sociais, deixando-os mais confiantes,
desinibidos e favorecendo em suas relagdes interpessoais.
Segundo Peixoto et al., (2010), o primeiro passo para bons
resultados no tratamento para o alcoolismo ¢ a aceitagdo
e convicgdo que ¢ alcoolista, que trata de uma doenca e
requer tratamento, ou seja, a eficacia do tratamento depende
exclusivamente da adesdo do paciente. Essa ndo aceitacdo
constitui o fracasso ¢ o grande problema de qualquer
tratamento, principalmente do alcoolismo.

A Organizagdo Mundial de Saude, desde o ano de
1967 considera o alcoolismo como doenca ¢ recomenda
que as autoridades a reconhecam como tal, para tanto faz-
se necessario que os profissionais de saide que integram
o cotidiano destes paciente possuam capacitacdo para
reconhecimento e elaboragao de estratégias que minimizem
os impactos provocados pela abstengdo e internacao,
bem como o apoio para identificacdo dos sintomas que
caracterizam o consumo do alcool como doenga.

Krugner (2005) afirma que o alcoolismo ndo ¢ um
simples problema de atinge uma cifra de pessoas ¢ um
profundo problema humano, familiar, social e espiritual,
implica a destrui¢ao das pessoas afetadas e menciona ainda
que ndo existe, até 0 momento, uma medicagao para frear ou
deter o consumo do alcool. Relata que o doente alcoolista
ndo tem cura, mas que ¢ passivel de recuperagdo e que como
toda recuperagdo o primeiro passo ¢ o reconhecimento
e aceitagdo do problema para entdo enfrenta-lo. O autor
utiliza em seu livro o exemplo do atendimento realizado
pelos Alcodlatras Andnimos, onde sdo realizadas sessdes
de tratamento para identificacdo da doenga e na sequéncia
a manutencao da sobriedade, assumindo um passo de cada
vez.

O mesmo autor aborda ainda algumas medidas de
tratamento que sdo baseadas no abandono total do alcool
e refere que tal situacdo ¢ dificil de ser controlada, nos
pacientes com a doenca ja instalada, considerando-se que
para estes individuos ndo ha controle apos o primeiro gole.
Destaca ainda que para esta decisdo € necessaria “forca de
vontade “e nos pacientes alcoolistas esta forca esta possuida
pela doenca, ndo havendo controle sobre os proprios
interesses, reforcando a ideia de que ¢ necessario, como
primeiro passo, para que com “boa vontade” se consiga
avancar na recuperacdo (KRUGNER, 2005).

Quanto aos relatos de ndo dependéncia do alcool e
suas influéncias negativas, no estudo de Monteiro ef al.,
(2011) apontam uma taxa de desemprego altissima, de
35,7% entre os dependentes ja declarados. Em relagdo ao
trabalho, conforme Donato e Zeitoune (2006), o alcoolismo
¢ a terceira maior causa de auséncias no trabalho, causando
prejuizos para o trabalhador e a empresa, que ndo vé esse
seu funcionario com bons olhos, podendo tentar ajuda-lo, ou
ndo. Na maioria das vezes a empresa dispensa, nao querendo
assumir os custos de seu tratamento, sem a confianga que
realmente resolvera.

No que refere aos personagens que influenciaram o
inicio do consumo de alcool, os autores Lima, Amazonas
e Motta (2007) corroboram que essa influéncia do pai
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alcoolista realmente ¢ muito forte na formagao de carater e
atitudes de seus filhos, que tem principalmente na primeira
infancia seu pai como seu herdi. Compactuando ainda com
as preocupacdes das mulheres / esposas dos alcoolistas de
que seus filhos podem percorrer os mesmos caminhos dos
pais.

Nascimento (2016) em seus estudos destaca a grande
influéncia do pai na dependéncia, que logo na primeira
infancia vai aos poucos apresentando a bebida ao filho, com
dizeres “toma ai a espuminha da cerveja, ndo faz nenhum
mal”, com isso incentiva ao consumo. Ou apresenta ao
filho que para “ser homem de verdade” tem que beber. O
autor reforca a ideia do discurso publico da masculinidade
no ato de beber, pois quanto mais bebe mais forte ele se
mostra. Sendo comum em rodas de amigos, aquele que se
vangloria ao dizer: “na festinha 14 em casa eu e mais um
amigo bebemos trés caixas de cerveja”. Como se fosse a
honra masculina, difundindo esse espirito para outros
redutos masculinos, como grupos de artes marciais e
futebol, que tem em comum ao final acabar bebendo
em um bar, isso ndo ¢ em sua totalidade, pois ha grupos
de praticas esportivas comprometidos com o esporte,
mas outros que buscam somente uma desculpa. Lima,
Amazonas e Motta (2007), abordam a visao da esposa do
alcoolista diante das consequéncias da dependéncia de seu
conjuge, principalmente aquelas que afetam os filhos, pois
o maior medo das maes ¢ a influéncia negativa do marido
em transcender a sua vivencia a uma nova dependéncia,
passada para o filho, comprovado ja em estudos que o filho
do alcoolista tem quatro vezes mais chances de tornar-se um
novo alcoolista, do que em comparagao aquele filho de pais
que ndo consomem bebidas. Observando que o consumo
de bebidas dentro de casa deve ser tratado com cautela,
Mangueira e Lopes (2014) clareiam o objeto do estudo, do
qual apresenta a familia disfuncional que estd norteada de
antecedentes do alcoolismo. Em outras palavras, mostra o
quanto € perigoso a desestruturagao das familias que abrem
portas para as mais variadas dependéncias possiveis, mas
destaca a influéncia genética, o fato de conviver com um
alcoolista pode levar o individuo a se tornar dependente do
alcool.

O consumo de bebidas alcodlicas entre amigos associadas
ao ambiente de trabalho pode ser decorrente de pratica
defensiva, como meio de garantir inclusdo no grupo, onde
aquele novo funciondrio precisa garantir a sua aceitagdo e
interagir mais no seu ambiente (FONSECA, 2007).

No contexto abordado percebe-se que para diminuir ou
acabar decisivamente com o consumo abusivo do alcool
medidas mais eficazes precisam ser implementadas, assim
como ressaltam Mangueira ef al., (2015) um trabalho mais
intensivo de combate ao alcoolismo e as influéncias de inicio
de consumo do alcool também devem evitadas. Contudo,
politicas publicas que busquem reduzir as desigualdades
sociais e econdmicas, de modo a assegurar o acesso a bens
e servigos tem a necessidade de ser melhor implementado.
Tais politicas devem ser aplicadas na conjuntura da
problematica do alcoolismo, com o desenvolvimento de
acdes de promocgdo a saude, oportunidades equidade na
geracdo de emprego e renda, e consequentemente qualidade
de vida. Estes sdo fatores decisivos nos dias de hoje para
que se inicie a reestruturagao das familias, pois os autores ja
citados recordam o como sdo importantes os lagos familiares
e a estruturacao das familias na formacao de novos sujeitos

Health and Diversity, v.3, p.42-52, 2019

da sociedade.

Referente a relagdo de consumo do alcool em
combinag¢do com outras drogas, nos estudos de Faria e
Scheneider (2009) 32,2% dos entrevistados indicaram o
consumo cruzado do alcool com outras drogas, de forma
que o alcoolismo serve como porta de entrada para outras
drogas, pois todos dependentes do estudo relatam que o
alcool ajudou na iniciagdo a dependéncia. Demonstrando o
tdo devastador que ¢ o alcool, assim como s@o a cocaina,
heroina ou craque, mas que infelizmente esta liberado no
mercado sem muito controle, tendo o jovem acesso com
facilidade.

No entanto ¢ importante ressaltar que o uso do alcool
nem sempre ira se tornar uma doenga, ndo havendo ainda
uma explicac@o para o ponto que determine a dependéncia,
existem pessoal que até possuem uma alta tolerdncia ao
alcool, porém ¢ sabido que em dado momento o consumo
excessivo causara alteragdes e comportamento e até mesmo
intoxicagdo alcoolica, culminando com o ponto em que o
doente ndo tera mais controle sobre o consumo, sendo assim
a doenga ndo tem a ver com o tipo ou quantidade de alcool
que se ingere, mas sim com a dependéncia. (KRUGNER,
2005)

Sobre as motivagdes ou percepgdes sobre a busca
de tratamento, as influéncias internas sdo extremamente
significativas, como Araujo et al (2012), recordam em
seus estudos a relagdo da familia é decisiva na eficacia do
tratamento e depois na permanéncia da abstinéncia desse
paciente, reiterando que a familia deve estar cada vez mais
aproximada do tratamento, sendo a parte fundamental no
projeto de intervengao.

Assim Aratjo et al., (2012) denotam que a participacao
ou influéncia da familia, que acompanham seus jovens
com problemas com alcool permanecem por mais tempo
no servigo e no tratamento, enquanto que aqueles que ndo
tem a familia presente ndo permanecem com tanta prontiddo
ao tratamento, muitas vezes, desistindo antes do término.
Por outro lado, nem sempre ¢ muito amistosa a relagdo da
familia com o alcoolista, como relatam Sena et al., (2011)
os familiares fizeram ver que a convivéncia diaria com uma
pessoa alcoolista implica em diversas formas de violéncia,
desde as mais agressivas (violéncias fisicas) até as mais
veladas (verbais), nesse sentido a familia que poderia ajudar
acaba se distanciando do alcoolista, sendo prejudicial para
um bom prognostico. Observa-se ainda que para o paciente a
desesperanca dentro de sua realidade de ndo conseguir viver
sem o alcool vai acumulando com sua vida conturbada ao
nivel social, mas principalmente com a familia, que seria seu
alicerce e a sua volta nos momentos de afligio (RIBEIRO,
et al., 2016). Em relacdo a fatores externos, como no
trabalho, os resultados da pesquisa de Brites e Abreu (2014)
nos revelam um padrao de consumo de bebidas alcodlicas
rotineira entre trabalhares, principalmente apds o trabalho
para ajudar a relaxar o estresse do trabalho, ou seja, os
happy hour sfo muito comuns entre trabalhadores apos o
trabalho do que se imagina, sendo uma pratica de todas as
classes sociais. O interessante que nenhum “chefe” de uma
empresa quer um funcionario embriagado, mas qualquer
festa de empresa sdo regradas de bebidas, inclusive brindes
ou premiac¢des compostas de bebidas.

Quanto ao tempo de tratamento, estudos abrem a
discussdo falando que esse tempo de permanéncia ¢ muito
relativo para cada pessoa, dependendo principalmente da
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motivagdo e interagdo familiar, para ajuda-lo permanecer
nessa abstinéncia, como os Alcodlatras Andnimos declaram
“hoje eu ndo vou beber”, e cada dia ¢ um novo amanhecer
que desperta com essa conviccdo (CAMPOS, 2005).

Reforcando nossos resultados quanto as comorbidade,
Rocha e Pereira (2007) realmente destacam a cirrose hepatica
como a comorbidade mais apontada pelos alcoolistas. Os
autores anteriores enfatizam que ¢ extremamente grave,
sendo a segunda maior causa indicativa para o transplante
hepatico, tendo a hepatite C em primeiro lugar. No entanto,
Reis e Clope (1998) analisam que os individuos com doenga
hepatica desenvolvida pelo alcoolismo tendem a apresentar
um comprometimento no seu estado nutricional, fator que
influencia no tempo de hospitalizagdo desses pacientes.
Destacando as possiveis modificagdes no papel do alcool
no desenvolvimento da desnutricdo, representado pela
substitui¢do dos nutrientes na dieta pelo alcool, sem falar de
alteragoOes patologicas, metabolicas (presencga das citocinas),
da funcdo intestinal e estocagem dos nutrientes.

Lopes et al., (2015) frisam que a literatura tem mostrado
que o consumo de bebidas, quando moderado, trazem
beneficios cardiovasculares, mas quando exagerado as
consequéncias sdo devastadoras, ndo s6 para saude, mas
para integridade fisica, deixando a pessoa mais suscetivel a
traumas e acidentes.

Quanto a alteragdes neurologicas, Silva e Padilha (2013)
nos lembram que se consumido em excesso pode acarretar
sérios problemas psiquiatricos e psicologicos, desde de
simples falhas na memoria, até delirium tremens, ilusdes e
paranoias.

Segundo Souza et al., (2013) os processos de um
percurso de cura ocorrem num determinado periodo de
tempo, envolvendo inicialmente a identificacdo de um
problema, que busca por solucdo que nem sempre sido
resolvidos pela saida desse problema, sendo denominado
de “itinerario terapéutico”, com isso os autores refletem
que nem sempre 0 mesmo itinerario servira para todos os
casos, alguns se adaptam melhor com um e outros com
outros, mas tem que haver a busca, ele so sera eficaz se
houver a intenc¢do de resolver esse problema. Por isso, trata-
se de suma importancia o conhecimento das estratégias de
enfrentamento daquele mal que esta afligindo o individuo.
Sendo assim podemos dizer que a ndo continuidade dos
pacientes no A.A. tem a ver com o momento que cada
um estava vivenciando e ndo com a pratica adotada pelo
programa (SONZA, et al., 2013).

Vale ressaltar que para uma eficiente adesdo ao
tratamento deve existir, antes de tudo vontade de se tratar
atrelada a necessidade de acolhimento, que diz respeito a
uma escuta de qualidade da queixa do paciente, avaliagdo
dos recursos necessarios para o manejo daquele caso e
tratamento individualizado de suas particularidades, com
isso definindo com astucia a estratégica terap€utica de cada
individuo (SONZA, et al., 2013).

Devemos lembrar também que a porta de entrada do
usudrio na rede de assisténcia a satide seriam as unidades
basicas de saude (UBS), passando por ambulatorios,
hospital dia, centro de convivéncias e internagdes (breves
e longas) (RIBEIRO, 2004), levando-se em consideragdo o
vinculo estabelecido entre o profissional atuante na atengdo
primaria, através da Estratégia Saude da Familia (ESF) com
o usuario. Seria ele o elo principal entre o dependente e o
os servicos de satide, no entanto na presente pesquisa nao
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houve nenhum relato de usudario que tenha sido atendido ou
mesmo encaminhado aos servigos da aten¢do primaria.

De acordo com Marques (2004) aunidade basica de satide
¢ o ambiente onde o estigma ¢ menor e, consequentemente,
também sera menor a resisténcia do individuo a abordagem
e orientacdo sobre o problema. Neste nivel de servigo €
possivel que um profissional utilize técnicas de intervengdes
breves (IB) e em poucos minutos consigam investigar sobre o
uso problematico do alcool e ainda realizar aconselhamento
que vise a diminui¢do do consumo.

Marques (2004) descreve ainda que o objetivo principal
das IB ¢ reduzir os danos provocados pelo longo tempo
de consumo do alcool. No entanto ¢ necessario que a
equipe atuante na ESF esteja sempre aberta a receber estes
pacientes e treinada para identificar as necessidades de
cada paciente, tendo em vista que tais intervengdes nao se
aplicam a paciente com sindromes alcodlicas ja instaladas.

O reconhecimento do alcoolismo como doenga e que
precisa de tratamento nao ¢ tdo simples assim, o dependente
e a propria familia buscam negar veementemente a
dependéncia, mesmo quando ocorrem episodios de
sofrimento, medo e angustia de ser estigmatizado, at¢ mesmo
situagdes que causam constrangimentos, custam acreditar
que trata de uma doenca que requer uma intervencao
(LOPES, et al., 2015).

Anegacao deuma dependéncia e deuma doenga fica clara
em outros estudos, como de Silva e Padilha (2013), onde um
grupo de jovens relatam ter controle sobre a bebida e sendo
assim ela ndo faz nenhum mal, na verdade ndo perfazendo
a realidade inserida desses grupos imersos em problemas
sociais onde por traz tem sempre o alcool envolvido. Brites
e Abreu (2014) reforcam essa negagdo que o alcool faz mal
em seus achados, onde revelam um grupo de trabalhadores
afastados por licengas médicas, que sdo concedidas pelos
problemas que tem no seu infimo o alcoolismo, mas
ndo confessados por seus autores. Felicissimo, Casela e
Ronzani (2013), apresentam outra dificuldade de adesdo
ao tratamento do alcoolismo, reportando que seus déficits
de relacionamentos, como de autoafirmagao e desenvoltura
social sao amenizados com o consumo do alcool. Contudo,
dar inicio a um tratamento ¢ preciso vencer obstaculos
de conscientizacdo que esta doente, que trata-se de uma
doenga e que s6 se livrara dela se aderir a um tratamento e
permanecer em vigilancia. Essa convicgdo para uma tomada
decisdo por levar anos, até que a pessoa perceba todas as
perdas que teve, prejuizos ou males que causou, algo
assim apresenta tempos muito variados para cada pessoa
(MONTEIRO, et al., 2011).

De acordo com CISA (2016) a dependéncia do alcool
afeta diretamente as relagdes sociais do individuo, gerando
impactos na familia, no trabalho, relagdes de amizade.
Naquilo que tange a familia, o uso de bebidas alcoodlicas
estd associado as consequéncias negativas tanto daquele que
bebe quanto de seu companheiro e filho. Os problemas com
alcool na familia podem causar danos irreparaveis, tanto
pelos impactos fisicos, mentais ou financeiros aos seus
membros.

A familia é atualmente reconhecida como percussora
no desenvolvimento do bem-estar social, emocional e
espiritual, sendo assim a auséncia desta afeta dirctamente a
recuperacdo do individuo, tendo em vista que o processo de
reconhecimento da doenga passa pela necessidade de apoio
social, emocional e espiritual (RINALDO, 2008).
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CISA (2016) relata ainda os impactos na vida financeira
do individuo e da familia, destaca um estudo no Siri
Lanka onde 7% dos dependentes de alcool gastam mais
que a sua renda com o consumo do alcool, sem contar
nas possibilidades de emprego que o individuo perde e
nas situa¢des de subemprego aos quais se sujeitam, pela
necessidade de sustentar a dependéncia.

5. CONCLUSAO

De maneira geral o itinerario terapéutico dos pacientes
alcoolistas abordados teve seu inicio através da dor e do
sofrimento, seja ele pelo acometimento por uma doenga,
acidentes ocorridos enquanto estavam sobre efeito do alcool
até a dor da perda do vinculo familiar, observamos que em
nenhum dos casos houve relag@o entre o inicio do tratamento
com as Unidades Basicas de Saude, muito possivelmente
por ndo possuirem residéncia fixa e até mesmo pelo fato
de ndo se identificarem como doentes, sendo assim nao
havia motivos para buscar tratamento. Por outro lado,
observou-se também que a unidade do CAPSad Boa Vista
ndo possui fluxo de referéncia e contra referéncia com as
unidades Bésicas de Saude para busca ativa de pacientes
que abandonam tratamento, sendo assim o trabalho em rede
se perde apds a entrada do paciente na referida unidade.
E importante ressaltar que os itinerarios terapéuticos sdo
individualizados, nido cabendo ordenar a sequéncia de
busca, nem mesmo a regulamentacdo por protocolos e
isto foi identificado no presente estudo haja vista que os
motivos para busca da cura foram os mais variados, desde
os fomentados pelo resgate da familia até o desejo de
retomar as atividades laborais e uma minoria por perceber
complicagdes a saude, tais dados corroboram aos estudos
nacionais, sendo assim nosso estudo fomenta a necessidade
de intensificagdo de agdes que minimizem ou esgotem o
consumo abusivo do alcool, pois as complicagdes tornam-se
mais caras aos cofres publicos do que a criagdo de politicas
publicas. Por fim, ressalta-se o pioneirismo do estudo no
Estado de Roraima e a possibilidade de ampliagdo dos
estudos acerca dos fatores motivacionais do padecimento e
arelagdo das caracteristicas socioecondmicas com a doenga
no que se refere ao alcoolismo..
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