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Dedico este trabalho aos usuarios do CAPS AD IIl Campo
Limpo e a todos que sao perseverantes diante das
adversidades e acreditam que os impasses e dificuldades
presentes no cotidiano os tornam resilientes para

transformarem os desfechos em possibilidades.
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N&o sei

N&o sei se a vida é curta ou longa para nos, mas sei que nada do que
vivemos tem sentido, se ndo tocarmos o coracdo das pessoas.

Muitas vezes basta ser: colo que acolhe, braco que envolve, palavra
gue conforta, silencio que respeita, alegria que contagia, lagrima que
corre, olhar que acaricia, desejo que sacia, amor que promove.

E isso n&o é coisa de outro mundo, é o que da sentido a vida. E o que
faz com que ela ndo seja nem curta, nem longa demais, mas que seja
intensa, verdadeira, pura enquanto durar. Feliz aquele que transfere o
gue sabe e aprende o que ensina.

Cora Coralina



RESUMO

Introducdo: O alcoolismo é um problema de saude publica e na sociedade
brasileira, € uma substancia licita e de facil acesso. Dentre as consequéncias,
destacam-se o aumento da mortalidade, acidentes, violéncias, danos fisicos,
psicologico, social com repercussao nos relacionamentos familiares e amorosos.
Objetivos: Identificar a influéncia do alcoolismo sobre o género situacdo, de
violéncia, relacionamento familiar e amoroso dos individuos em tratamento no CAPS
AD Ill. Método: Trata-se de um estudo transversal, exploratério, descritivo com
abordagem quantitativa, por meio da aplicacdo de um questionario semiestruturado,
onde avaliaram-se 103 pessoas com experiéncia amorosa e em tratamento para
alcoolismo no Centro de Atengéo Psicossocial Alcool e outras drogas, localizado na
zona sul da cidade de S&o Paulo, no periodo de outubro a dezembro de 2018, a
participacdo foi voluntaria e por conveniéncia. Resultados: Os resultados do
presente estudo demonstraram que os géneros femininos (14%) e masculino (86%)
em relacdo aos dados sociodemograficos, periodo de unido e periodo de tratamento,
houve diferenca significante entre os géneros, destacando que as mulheres (85,7%)
sentem mais ciimes do que os homens (57,3%). Em relacdo ao histérico da
violéncia conjugal, foi encontrado que as mulheres fazem mais ameacas de
agressao (71,4%) e ameaca de morte (64,3%) quando comparada aos homens. Em
relacdo aos impactos na sexualidade, a falta de interesse mostrou- se maior nas
mulheres (78,6%) quando comparadas aos homens (50,6%). O aumento da libido é
superior nos homens (74,2%), além do aumento no interesse ou atracdo por outras
pessoas (71,9%), quando comparado as mulheres. Em relacdo a falta de
preliminares com o companheiro (a) foi de (40,4%) nos homens e (71,4%) nas
mulheres. Conclusdes: As variaveis sociodemograficas nao diferiram
significantemente quando comparados em relacdo as demais estudadas, as
mulheres apresentam mais ocupadas no ambito formal e informal porém, a renda
percapta familiar permanece inferior quando comparada ao género masculino, os
fatores ligados a relacdo entre as mulheres, as andlises ndo revelaram diferenca
significante, entre os homens e a ideacdo suicida, dificuldade socioeconémicas,
depressdo e a falta de comunicacdo foram os fatores significantemente mais
frequentes. Entre os homens a discusséo foi significantemente maior, porém, em
ambos 0s sexos o inicio da violéncia foi proveniente da discusséo considerada como
agressao verbal durante o periodo de conflito do casal. Em relagdo aos sentimentos
na familia e crencas referente a conjugalidade a frequencia das respostas entre os
géneros foram semelhantes e a analise estatistica ndo mostrou significancia. O tipo
de incentivo para inicio do tratamento no CAPS AD foi realizado pelos amigos
conforme a frequéncia das respostas entre os géneros feminino e masculino e apartir
desse direcionamento a procura foi por demanda espontanea.

Palavras chave: Relacionamento amoroso, género, alcoolismo, violéncia conjugal.



ABSTRACT

Introduction: Alcoholism is a public health problem and in Brazilian society, it is a legal
substance and easily accessible. Among the consequences, we highlight the increase
in mortality, accidents, violence, physical, psychological and social damage with
repercussions on family and loving relationships. Purpose: To identify the influence of
alcoholism on gender, violence, family and loving relationships of individuals
undergoing treatment at CAPS AD Ill. Method: This is a cross-sectional, exploratory,
descriptive study with a quantitative approach, through the application of a semi-
structured questionnaire, which evaluated 103 people with love experience and
undergoing treatment for alcoholism at the Psychosocial Care Center for Alcohol and
other drugs, located in the south of the city of Sdo Paulo, from October to December
2018, participation was voluntary and for convenience. Results: The results of the
present study demonstrated that the female (14%) and male (86%) genders in relation
to the sociodemographic data, union period and treatment period, there was a
significant difference between genders, highlighting that women (85,7%) feel more
jealous than men (57.3%). Regarding the history of conjugal violence, it was found that
women make more threats of aggression (71.4%) and death threats (64.3%) when
compared to men. Regarding the impacts on sexuality, the lack of interest was greater
in women (78.6%) when compared to men (50.6%). The increase in libido is higher in
men (74.2%), in addition to the increase in interest or attraction for other people
(71.9%), when compared to women. Regarding the lack of foreplay with the partner, it
was (40.4%) in men and (71.4%) in women. Conclusions: The sociodemographic
variables did not differ significantly when compared to the others studied, women are
more busy in the formal and informal scope, however, the per capita family income
remains lower when compared to the male gender, the factors related to the
relationship between women, analyzes did not reveal any significant difference,
between men and suicidal ideation, socioeconomic difficulties, depression and lack of
communication were the most frequent factors. Among men, the discussion was
significantly greater, however, in both sexes the beginning of violence came from the
discussion considered as verbal aggression during the couple's conflict period.
Regarding feelings in the family and beliefs regarding conjugality, the frequency of
responses between genders was similar and the static analysis did not show
significance. The type of incentive to start treatment at CAPS AD was carried out by
friends according to the frequency of responses between women and men, and based
on this direction, demand was spontaneous demand.

Keywords: Love relationship, gender, alcoholism, domestic violence.
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1. INTRODUCAO

O A&lcool é uma substancia psicoativa licita na Sociedade Brasileira, a
frequéncia do consumo de bebidas alcodlicas teve um aumento significativo na
populacdo conservando as devidas particularidades de acordo com as regides do
pais, o padrdo de consumo, 0 género, a faixa etaria, a classe socioecondmica e 0
tipo de bebida consumida?l.

A Organizacdo Mundial de Saude ao longo das décadas, aponta que o
alcoolismo é um problema de saude publica, ou seja, a dependéncia de substancia
alcodlica se associa ao aumento da mortalidade, violéncias, acidentes, danos
fisicos, psicolégicos e relacionais, potencializam as vulnerabilidades nas familias e
nos relacionamentos amorosos?.

Fendémenos complexos como violéncia e dependéncia do alcool ndo possuem
uma causa Uunica, necessario compreender e intervir nas relacdes entre os géneros,
contextos e processos que influenciam a dinamica desta diade3.

Cabe destacar que o alcoolismo esta associado a diversas situacdes do
cotidiano, muitas vezes o0 dependente desconhece 0s principais motivos
desencadeadores para o0 uso, esse habito comportamental torna-se cada vez mais
presente e repetitivo, fazendo com que a pessoa se limite exclusivamente ao uso e
consequentemente 0s danos e prejuizos se instalam.

No ano de 2007 a Secretaria Nacional Antidrogas realizou uma pesquisa no
ambito nacional destacando os problemas conjugais frente ao padrdo de consumo
abusivo de alcool na populacédo brasileira, sendo que a amostra estudada nesse
levantamento, “25% disseram que o (a) companheiro (a) ou pessoa com quem
morou ficou irritado (a) com o0 consumo abusivo ou com seu comportamento
enquanto bebiam. Outros 12% disseram ter iniciado discussdo ou briga com o
parceiro quando bebiam”, esse fato aponta para a importancia do trabalho com as
familias e casais, pois sdo diretamente impactados pelos uso abusivo de substancia
alcoolica do familiar e/ou cénjuge*.

A violéncia entre parceiros intimos (VPI), ocorre entre conjuges, namorados,
ex-companheiros (as) e entre outros parceiros (as) sem unido formalizada, por meio
de atos violentos representados em ameacas e agressOes fisicas, psicologicas,
patrimoniais e sexuais, separadamente ou associadas®.

Ainda neste cenario as familias vivenciam contextos de riscos e vulnerabilidades
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psicossociais relacionadas aos repetitivos acontecimentos associados ao consumo
de substancias alcodlicas, violéncias e estigmas sociais. Tais aspectos envolvem:
género, classe social, aparéncia fisica, etnia e orientacdo sexual®.

A transmissao interjecional entre os géneros mostra que o abuso de alcool e
a violéncia interpessoal expande-se ao longo das geracdes, durante a fase de
desenvolvimento a pessoa que presencia esse comportamento tende a perpetua-lo
no futuro, sendo como agressor, vitima ou ambos®8.

Entre os géneros feminino e masculino os alcoolistas sofrem influéncias
negativas em diversos aspectos que culminam em: desigualdades no ambito
pessoal e profissional, associado a falta de oportunidades e baixos salarios,
principalmente entre as mulheres, socializacdo fragilizada e permeada por
preconceitos e falta de apoio, esses sao 0s prejuizos que repercutem diretamente no
relacionamento amoroso e familiar®.

Ainda em relac&do ao relacionamento amoroso perante os multiplos prejuizos
advindos com a dependéncia alcodlica, propicia que o casal perca o prazer em
relacdo a comunicacao voltada para as questdes do relacionamento, isso faz com
que as crises e conflitos se instalam favorecendo o afastamento conjugal,
resultante na toxidade relacional que na maioria das vezes o desfecho se da por
meio da separacéo.

Tendencialmente ao longo desse processo 0 casal evita participar das
atividades sociais, por sentirem-se com medo, vergonha e por desconhecimento
guanto as possibilidades de romper com este ciclo que interliga a substancia e a
violéncia relacional reforcada entre as geracoes.

Os envolvidos no conseguem identificar mudancas e culturalmente veem esse
fendmeno como algo comum e impossivel de ser mudado, o principal fator € o
desconhecimento de possibilidades, informagdes insuficientes e principalmente pela
falta de entendimento frente ao padréo de repeticdo e quando n&o alterado mantém

0s envolvidos adoecidos.
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FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Alcool e violéncia

O alcool € uma droga de facil acesso, legalizada, e aceita na sociedade,
estando presente nas festividades como bailes, casamentos, formaturas,
aniversarios, réveillon, festas open bar, corroborando o consentimento social do seu
consumoé.

O consumo de bebida alcodlica pode provocar dependéncia e o0s
transtornos, que sédo decorrentes do uso irregular e abusivo, atingem negativamente
os familiares e contribuem massivamente para a violéncia doméstica, conflitos
interpessoais, separagao do casal, negligéncia infantil, dificuldades financeiras e
legais e problemas clinicos®.

No inicio do século XX o consumo abusivo de bebidas alcodlica foi abordado
por estudiosos por ser considerado como um perigo social, estigmatizado como
“‘causador da maior parte das alienagdes e dos crimes”. Tendo reflexos no ambito
econdmico, por gerar uma diminuicdo na qualidade do trabalho executado e nos
resultados esperados, tais prejuizos se estende nos dias atuais®-*?,

Culturalmente a visdo estigmatizada se mantem e reflete em varios
segmentos da sociedade, pois a exclusdo reverbera no cenario socio econémico,
repercutindo em prejuizos variados nas familias, a falta de recursos psiquicos ou de
equilibrio emocional diante das situacdes adversas, faz com que as pessoas
procurem alternativas inadequadas para lidarem com as adversidades e, ainda é
muito comum anestesiar as emog¢des com 0 consumo da substancia, sabe-se que
essa atitude traz indmeros problemas para os relacionamentos, estudos, trabalho e
saude.

Diante das multiplas consequéncias do consumo de alcool no relacionamento
amoroso ou conjugal esta presente a pratica da violéncia que envolve sentimentos
de negacao do dano ao nucleo familiar, diminuicdo do convivio social como tentativa
de esconder e fugir dos padrdes socialmente impostos para manter a boa imagem
familiar. Ou seja, o enfrentamento da doenga “alcoolismo” é longo, e inicialmente o
cbnjuge, os filhos e o usuario percebem o consumo do alcool como um fator de
interacdo social, negando qualquer problema quanto ao abuso da substancia ou
comodoencal®4,

As guestdes descritas acima trazem uma discusséo peculiar frente aos danos
ocasionados pela dependéncia, a visdo dos beneficios iniciais socialmente aceitos
sdo desconstruidos, quando o consumo abusivo traz consequéncias inesperadas

como os efeitos indesejaveis e comportamentos de risco.
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Entre os géneros € importante salientar que ha particularidades quanto a

aceitacdo do consumo quando nao prejudicial e quando prejudicial, principalmente
guando os comportamentos e atos sdo ameacadores e violentos.

Tais atitudes refletem diretamente na mudanga de paradigma fazendo com
gue as barreiras nos relacionamentos sejam constituidas de maneira enrijecida que
dificulta na quebra desse padréo.

Ainda neste aspecto, cabe ressaltar o desenvolvimento dos conflitos internos
e externos, mantidos frente aos prejuizos advindos com uso abusivo do alcool
estando associado ao comportamento violento no ambito relacional que deixam
marcas de dificil dissolucdo e engloba crencas e valores individuais, no qual, o
usuario, familiares, amigos e sociedade estao diretamente envolvidos.

O consumidor abusivo da bebida alcodlica ndo se reconhece como
doente/dependente, assim como sua familia também, pelo sofrimento, vergonha,
medo do estigma, até por ndo considerar o alcoolismo uma doenca, buscam ocultar
essa situacao, dificultando o tratamento e a reintegracao da pessoa na sociedadelb.

Para as familias que vivenciam os sintomas de estresse, traumas, tem
aumentado a expectativa e a ansiedade por cura do familiar alcoolista, o autor
aponta que o fato de se ter um dependente de alcool na familia tende a potencializar
0s sintomas descritos acima por saber que todos estdo envolvidos no mesmo ciclo
16.

O usuério abusivo de substancia alcodlica consome por diversos motivos,
sendo, para aceitar a realidade, a tendéncia a fugir das responsabilidades, a
angustia, agressividade, ma resisténcia/ tolerancia as frustracées e tensdes, o nivel
de consciéncia tende a leva-lo a uma conduta impulsiva, negligente perante a
familia, frequentes perdas de emprego, problemas financeiros, negligencias e
agressividade perante a sociedade. Podendo haver alguma contribuicdo genética
gue facilite a dependéncia alcodlica, incluindo os fatores culturais e comportamentais

importantes nessa avaliagdo®®.

A predisposicdo aos fatores influenciadores ndo pode ser descartada, pois
S&80 necessarios para os profissionais que atuam nesta area, o entendimento quanto
aos sentimentos, emocoes, razdes desencadeadoras para o uso, comportamentos
antes e ap0s a exposi¢cdo do consumo da substancia. Também vale destacar as
situacdes que propiciam tais comportamentos e dentre eles, o histérico familiar, além
das atividades e habilidades que na maioria das vezes nao estdo sendo realizadas e
utilizadas, inclusive os desejos e projetos de vida sdo extremamente importantes.

Tais informagOes descritas acima, sao precisas e primordiais para a

construcdo de possibilidades frente a reducdo dos danos e prejuizos, elas sao
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construidas junto com o dependente e familia, possibilitando a criacdo de novas

ferramentas a serem praticadas nos momentos que estéao limitados e condicionados
ao padrao repetitivo de comportamentos e atitudes desenvolvidas e reproduzidas ha
anos.

Apesar das facilidades de acesso aos grupos de apoio e tratamento nos mais
variados seguimentos no sistema unico de saude, a estigmatiza¢do do uso de alcool
apresenta uma consideravel barreira aos esforcos dos profissionais da saude em
estreitar o vdo entre o tratamento necessario aos dependentes e aos servigcos
disponiveis para esta especialidade. Para o usuario a conveniéncia na negacao
pode estar intimamente ligada ao subconsciente do nao querer a rotulagao de “ser
um alcoolista” ou “dependente de alcool”, onde reprimir a real situagao € melhor do
gue encara-la e vivencia-lal’.

Frente essa questéo, cabe destacar que a negacgéo faz parte do processo da
pessoa em ndo buscar alternativas para mudar as circunstancias, pois tendem a
assegurar inconscientemente a reproducédo de comportamentos e estagnacao diante
das possibilidades e alternativas frente aos cuidados de saude e a qualidade de
vida.

Muitos dependentes esta convicto que os alcoolistas sdo: “bébados, sem
vergonha, vagabundos, inateis, paro quando eu quero e bebo para nao tremer ou
para nao apresentar ressaca’.

Os tratamentos, servicos especializados e profissionais da saude mental, sdo
classificados popularmente como lugares para loucos, os profissionais também sao
loucos, enganadores que s6 ficam no “bla bla bla”, entre outros esteredtipos.

Essa marca é expressada culturalmente por muitos e infelizmente dificulta e
impede que as pessoas busquem por tratamento especializado, aumentando os
riscos e vulnerabilidades, perante auséncia do acompanhamento e tratamento
especializado.

Essa visdo faz com que muitas pessoas tenham prejuizos no ambito
biopsicossocial, estando vulneraveis a tal exposicao, ainda neste cenario quando a
pessoa procura por tratamento, grupos de ajuda mutua ou o fortalecimento da
espiritualidade, torna-se desafiador a desconstrucdo da visdo alienada e
empobrecida quanto a autonomia, reconstrucdo e fortalecimento dos lagos
familiares e de amizades, pois 0 acesso aos espacos culturais, de lazer, estudos e

entre outros, por anos foram vistos como um obstaculo.
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2.2. Histoérico da dependéncia de alcool e género

O alcool é uma substancia presente na historia humana, conhecido em
diferentes culturas e sociedades por possuir a capacidade de alterar o estado de
consciéncia e modificar comportamentos. Porém, com as variagcbes econdmicas e
sociais, houve mudancas na forma das pessoas se relacionarem com a bebida. Na
Antiguidade Classica o vinho era produzido e diluido com duas propor¢cdes de agua,
caso as proporcdes fossem iguais a bebida era considerada forte e se a proporcao
de vinho fosse superior, a substancia era considerada perigosa ocasionando
grandes riscos e danos fisico, mental e social'®.

O habito de beber antes da refeicdo noturna era considerado uma pratica
comum entre os Gregos e Romanos, porem as mulheres Gregas ndo participavam
desses rituais e raramente realizava o consumo de forma discreta durante o trabalho
domeéstico, popularmente as pessoas diziam que era melhor uma mulher beber do
que ser adultera ou criminosa'®. Entretanto, na cultura Romana as mulheres eram
impedidas de beberem devido mudancas e alteragcdes do comportamento feminino,
ou seja, a sociedade acreditava que a mulher perderia a feminilidade e se tornaria
mais rude e ou violenta®®.

Atualmente o consumo de bebidas alcodlicas antes das refeicbes é
naturalizado como aperitivo, muitos acreditam que este habito propicia o aumento do
apetite, porem ha comprovacdo cientifica que o &lcool reduz o apetite e traz
prejuizos a saude.

Mulheres e homens brasileiros frequentemente fazem o consumo e apreciam
as substancias alcodlicas nos momentos de interacdo e comemoracao, tendo como
objetivo o sentimento de recompensa frente a “felicidade”.

Os escravos ndo controlavam o consumo e por essa dificuldade eram
privados da bebida, as criancas ndo podiam beber, mas h& registro de alcoolismo
infantil e a proibicéo indicaria uma reagao social ao comportamento inadequado para
a idade?s,

No Brasil os homens nédo participavam do processo de producgéo e as indias
jovens produziam a bebida nativa feita a partir da mandioca, do aipim, do milho, do
caju, do abacaxi, da jabuticaba entre outras raizes ou frutas. O Cauim conhecido
como uma bebida fermentada o caldo extraido da mandioca era misturado com a
saliva para fermentar. Neste periodo a bebida tinha a finalidade de alimentar os
colonos e o0s missionarios consequentemente os levava ao estado de embriaguez?®.

Durante as festas os colonos consumiam vinho importado da metrépole portuguesa,
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enquanto os menos favorecidos consumiam a aguardente de cana, cachaca, pinga,

caninha, ou seja, subproduto da industria acucareira, a partir da segunda metade do
século XVII a cachaca era considerada pelas populagbes indigenas como uma
bebida de nao indio, comprada na cidade?°.

O consumo de &gua ardente difundiu pelo Brasil, sendo vista como
complemento alimentar diario entre as classes populares, ou como aperitivo entre 0s
senhores nos seus momentos de relaxamento. Na época conhecida como a bebida
dos homens, mas que agradava as mulheres menos favorecidas 2.

Na cultura indigena o ato de beber estava associado com rituais religiosos e
de passagem, o nascimento, o comeco da puberdade e fase adulta, rituais de cura,
trabalhos coletivos na lavoura, tendo a finalidade de evidenciar o sentimento de
prazer. O consumo de alcool no ambito social facilitava a interagéo, a sociabilidade e
0 contato com sobrenatural, além de beneficios nutritivos e de qualidade medicinal
comprovados. O consumo em excesso ndo era rotulado com os valores morais e
guando havia rompimentos das relacdes familiares e de amizade era malvisto,
porem culturalmente o estado de embriaguez era visto como sagrado 2°.

Culturalmente o consumo da bebida cauim era feita somente por homens
casados e os efeitos de embriaguez era valorizado como prova de virilidade. Os
homens se reuniam uma vez ao més para beber as bebidas preparadas em uma das
cabanas, durante as festas, era proibido o consumo de soélidos, devido estarem
celebrando o vinho. Nas festas de celebragcdo os homens eram incentivados a
beber, eles podiam dancar ao lado das mulheres ao som dos assobios e cantos°.

As propriedades medicinais da cachaca vista como efetiva para impedir a
proliferacdo de doencas, tanto 0 uso ou aplicacao era reconhecida na prevencao da
maléria, picadas de cobra, sifilis e para combater o frio. O uso pela manha
considerava- se como milagrosa pois acreditava que ajudava a fechar o corpo contra
0s males??.

Nos séculos XVIII e XIX, a bebida alcodlica tinha o reconhecimento medicinal
para o tratamento de doencas, o vinho era considerado como fortificante cardiaco e
recomendado para a prevencgao da tuberculose, a cachagca com mel e lim&o tratava
gripe, os médicos e boticarios receitavam drogas, na maioria das vezes, de origem
vegetal, as plantas, especiarias, flores, frutas e aguas, entre as quais a agua
ardente, o vinho e os licores estavam presentes na sua preparacao 3.

A classe socioecondmica desfavorecida fazia o consumo da cachaca, em prol
do efeito de saciedade, no qual as pessoas bebiam e mantinham-se trabalhando,
neste periodo a bebida era reconhecida e muito utilizada na classe pobre como

bebida: mata fome. Durante a escraviddo a cachaca era utilizada para desunir a
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oposicao dos negros a escravidado: os mercadores de escravos utilizavam a cachaca

como recurso para estimular os chefes negros com aguardente 2.

Nos anos de 1660 e 1661 foi conhecido historicamente como Revolta da
Cachaga também chamada de Revolta do Barbalho ou Bernarda, que teve inicio
marcado pelos senhores do engenho no Rio de Janeiro que eram contra a cobranca
abusiva dos impostos cobrados aos fabricantes de aguardente 24.

Em abril de 1661 a Revolta da cachaga foi marcada pela morte de Jeronimo
Barbalho produtor da cana de acucar no seu engenho, foi contra o monopdlio da
producdo e comercializacdo da cachaca, morreu decapitado em praca publica no
Rio de Janeiro. Em 1695 a Revolta acabou e manteve revogada a proibicédo, na qual
resultou o forte aumento na producao, distribuicdo e venda ilegal da cachaga, porem
apo6s 60 anos de proibicéo foi liberada a fabricacédo e o consumo da cachaca 2°.

Durante o século XVIII o algoddo, o fumo e a cana de acUcar cultivados
principalmente na Bahia e em Alagoas constituiram-se importantes atividades
agricolas na economia colonial, a cana de acUcar estava no primeiro lugar no
comercio de exportacdo e em segundo o fumo, que eram utilizados como produtos
de trocas por negros na Africa 2426,

A cachaca fora apreciada e amplamente consumida por pessoas de
diferentes segmentos sociais, porem seu consumo resultou em estigmas comparada
a outras bebidas 24. Durante o periodo colonial os europeus e jesuitas que estiveram
no Brasil observaram que aguardente da terra era “a peste das aldeias”, utilizada
pelos indios, no qual muitos comportavam-se de maneira inesperada com revolta,
rebeldia e consequentemente praticavam homicidios 2°.

No século XIX a classe operaria burguesa buscava no ambito sexual formas
diversas de se ter prazer. Estudos apontam que o comportamento habitual e assiduo
de homens frequentadores de botequins, pejoravam e culpabilizavam as mulheres
alegando o ndo cumprimento do papel feminino, pois diziam eles: “os homens ricos
tém mil maneiras de preencher suas horas de lazer. O trabalhador tem apenas duas:
ficar em casa ou ir ao cabaré”?®.

A mulher tinha a responsabilidade de manter um lar saudavel e acolhedor na
maioria das vezes, trabalhava nas fabricas, chegava em casa exausta e tinha que
suportar as dificuldades do cotidiano, seu humor deveria permanecer atrativo a fim
de manter seu companheiro em casa, tendo como principio 0 compromisso € o
dever na luta contra o alcoolismo do conjuge, afim de preservar a estabilidade
emocional da familia #’.

Hoje nos deparamos com mulheres casadas com a funcao de provedora da

familia, vitimas de violéncia, infidelidade, preconceitos, dependente ou
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codependentes de substancias psicoativas e expostas a infeccdes sexualmente

transmissiveis para manterem-se no relacionamento amoroso.

As novas configuracdes estabelecidas, encontra-se o aumento do consumo
de substancia praticado pelas mulheres, cobranca por padrboes de beleza,
guestionamentos a respeito da sexualidade, ter ou nao filhos ou companheiro (a),
bens materiais, ou seja, muitas buscam sua individualidade, por meio de prazeres e
independéncia.

Acabam internamente negligenciando seus valores ou expondo-se em
situacbes de desprotecdo para se sobressair perante os outros, por meio das

tecnologias, redes socias e dos padrées impostos pela sociedade.

2.3. Relacionamento de casal: Alcoolismo e relacionamento amoroso

Tradicionalmente os relacionamentos afetivos e amorosos tem importancia
valiosa na vida das pessoas, sendo que apdés o século XVIII a formacdo do
relacionamento conjugal estava voltada para as normas culturais, religiosas,
conservadoras e transgeracional. %8

Em virtude das diferentes transformacdes na sociedade atual, as pessoas
estdo menos envolvidas em tradicbes familiares, ou seja, estdo disponiveis a
vivenciarem novas experiéncias nos relacionamentos afetivos gerando o rompimento
do padréo seguido pela familia de origem.282°

Desde o século XVIII os valores, as crengas e as expectativas que envolvem
o relacionamento conjugal sao influenciados pela ideia de amor romantico que se
sustenta nas mais variadas conjunturas, dentre elas os estilos de vida e de arranjos
conjugais que permeia na orientagdo sexual, divorcio, recasamentos entre outras
guestdes 0,

A formagdo do casal proporciona o desenvolvimento de vinculos duradouros
possibilitando a construgdo gradativa de vinculos: o apego, a cumplicidade, a
liberdade e a autonomia emocional. Os principais fatores que influenciam na
construgdo dos vinculos de um casal incluem a historia de cada um, as afinidades,
as diferencas culturais e os reais desejos que consolidam a uniéo 3.

A existéncia da conjugalidade origina-se na criacdo de pactos e acordos
conjugais que abrangem as crencas, valores e protecdo do casal. A qualidade dos
vinculos inicia-se na infancia, seguindo em constante aprendizagem e
desenvolvimento da capacidade de amar e ser amada 2. Os vinculos propiciam elos
sadios e construtivos, quanto as frustracdes e sofrimentos vivenciados, dentre eles
permeiam as relacdes toxicas e as que envolvem a violéncia doméstica 3,

E importante ressaltar que a escolha do conjuge tem influéncia direta no que
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a pessoa projeta no outro, desde os modelos mais primordios predomina este

reconhecimento. Os fatores de identificacdo sdo marcados pelas emocdes, afeto e
individualidade 3.

No contexto atual a formacg&o de vinculos na conjugalidade est4 associada ao
amor, porém com significados distintos para ambos os sexos 22. Enquanto 0s
homens vivenciam o casamento como a constituicdo da familia, as mulheres o
conhecem como relacdo amorosa 34. O casamento representa uma relacdo muito
intensa, que envolve intimidade e intenso investimento afetivo 34,

No ciclo vital as representacbes englobam a perda do papel ocupado
anteriormente, corresponde a transicdo ao mundo adulto para a paternidade, tendo
em vista a iniciagcdo sexual cada vez mais precoce, representado o viver juntos com
um ou entdo com Varios parceiros antes de se casar 3.

O casamento ndo € visto como Unica possibilidade ou obrigacéo, a aceitacao
das pessoas ao se decidirem por estilos de vida que incluem ficar solteiro, viver com
parceiros independente do sexo, divorciar-se, casar-se novamente e nao ter filhos
possibilita uma nova forma de viver a conjugalidade do ponto de vista social e
familiar caracterizando uma mudanca e ruptura de paradigmas®3.

O panorama cultural dos anos 60 foi determinante para o rompimento de
padrdes vivenciados no que se refere a conjugalidade, ou seja, foi um periodo de
forte negacdo a repressdo e a autoridade. Epoca marcada pelos valores de
igualdade, liberdade, mudanca e por individualidade 3. Atualmente refletindo-se em
promessas frageis de permanéncia nas relacdes e critérios inadequados de
escolhas 3.

No cenario atual estdo presentes duas forcas: o desejo e o amor. O amor, é
visto como ansia caracterizada pela vontade de cuidar e de preservar o objeto
cuidado, e o desejo como uma forca centripeta, caracterizada pelo impulso de
expandir-se e de ir além 32,

Atualmente a crise no casamento conduzem reflexbes que retratam a
fragilizagdo dos vinculos que partir do ponto de vista em que 0s corpos se tornaram
um mero valor, um capital de consumo. Destacam-se ao fato das pessoas que nao
possuem o corpo idealizado pela cultura presente acabam por se tornarem e
sentirem-se invisiveis, excluindo-se do chamado mercado matrimonial e mercado
sexual 7,

As problematicas enfrentadas pelo casal preconizam a necessidade de
compreensao referente as tensdes presentes na individualidade e na conjugalidade
esta presente o aumento de expectativas e idealizacdes que geram conflitos 34. Ou

seja, o relacionamento conjugal € um conjunto formado por dois individuos e uma
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relacédo: eu, vocé e nos, sendo, importante compreender a vivéncia da conjugalidade

considerando que o casamento na atualidade esta ligado a no¢des de interacao,
transformacéo e flexibilidade em relagéo ao novo e ao diferente 3,

Algo que chama atencdo € que tornar-se casal € uma tarefa dificil, envolve
varios aspectos dentre eles as crencas referentes aos objetivos e desejos de cada
um, além das experiéncias estruturadas nas familias de origem e ou outras
experiéncias matrimoniais que resulta em escolhas e renuncias. Diante disso no
inicio da relacéo os casais contratualizam simbolicamente as regras da relacéo °.

Nesse contrato estdo inseridos os pactos conjugais e 0s pactos secretos. O
pacto conjugal representa os principios afetivos e religiosos de situacdes ainda
desconhecidas dentre eles: amar e respeitar na salde e na doenca. O pacto
secreto refere-se ao respeito mutuo das relagcdes familiares, relagdes individuais,
relacées sociais e ao presente-futuro 49,

Historicamente o pacto conjugal foi estabelecido pela vontade das familias de
origem, pela relacdo de autoridade. Atualmente, com a ampliacdo dos modelos,
tornou-se uma tarefa que poucos casais conseguem fazer. A falta de um contrato
explicito influencia diretamente na vivéncia da conjugalidade e na ruptura, fenbmeno
cada vez mais frequente e que pode ser vivenciado e aplicado em niveis de saude
ou de doenca 4.

A auséncia de maturidade nos relacionamentos gera a procura pela
individualidade e satisfacdo pessoal, na qual este cenario ganha espaco desde a
década de 1950.

Atualmente o aumento do consumo de substancias feito por jovens, adultos,
homens, mulheres, resulta em desfechos alarmantes no ambito da saude, social,
econdmico e educacional, pois reflete nos casos de depresséo, ansiedade, auséncia
de limites, impulsividade, permissividade, inseguranca, insatisfacdo pessoal,
dificuldades em manter-se frente aos projetos e objetivos.

As pessoas ndo se reconhecem como responsaveis pela prépria mudanca,
necessitam se fortalecerem emocionalmente, por acreditarem que o problema esta
no outro, resultando na busca de novos relacionamentos amorosos, formas
diferentes para se satisfazerem por meio da constante busca por individualidade,
prevalecendo a dissolugéo e rompimento, fazendo com que o novo ciclo se instale e
seja reproduzido pela auséncia do proprio conhecimento e satisfacdo pessoal.

Atualmente o alcoolismo é um problema mundial de salude publica. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o define como uso nocivo de substancia
alcodlica, consumido de maneira excessiva resultante em dano fisico ou mental de

acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas. Portanto, o Manual de
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Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM |V, emprega o0 termo

“abuso”, de forma mais precisa, que considera e engloba as consequéncias sociais
do uso problematico da bebida alcodlica, a auséncia de compulsividade e episodios
como tolerancia e sindrome de abstinéncia alcodlica 2.

O consumo abusivo ou nocivo de bebidas alcoodlicas é definido quando os
prejuizos ocorrem repetidas vezes nos ultimos doze meses sendo eles: a dificuldade
em cumprir as obrigacdes, consumo exagerado de bebidas alcoodlica em situacdes
gue exigem atencdo, habilidade e coordenacdo motora; situacdes de conflitos
relacionados ao consumo, problemas de relacionamento interpessoal e social
motivados pelo uso intenso da substancia 3.

O cenario mundial do ano de 2010 aponta o consumo prejudicial de bebida
alcodlica como responsavel pela morte de 2,5 milhdes de pessoas, incluindo a
violéncia, o suicidio, acidentes de transito e doencas de limitacdo da condicéo
funcional, tais como, cirrose, pancreatite, deméncia, polineuropatia, miocardite,
desnutricdo, hipertenséao arterial, infarto e cancer 4.

A influéncia da bebida alcodlica interfere na qualidade de vida dos
consumidores, nas atividades domésticas, sociais e ho comportamento sexual. Os
dependentes de substancia etilica apresentam reducdo na qualidade de vida e
desenvolvem ansiedade, sintomas fébicos, irritabilidade, ciimes, depressao e
dificuldades para dormir, comparados aos individuos que consomem em pequenas
guantidades?>1345  Neste periodo a mulher incentiva o parceiro a procurar por
tratamento e quando ha uma negativa por parte do dependente aumentam as
possibilidades de separacéo “°.

O isolamento social, a diminuicdo da frequéncia ou cessacédo das relacdes
sexuais, influenciam nos sentimentos de medo e raiva que procedem dos
guestionamentos, conflitos e auséncia do didlogo que impactam diretamente na
dinamica do casal'146:47,

Os problemas que afetam as mulheres séo de ordem emocional e praticas, ou
seja, no quesito emocional as mulheres passam por momentos de ansiedade, medo,
desgosto, decepcdo, duvida, raiva, sentimento de culpa, sensacdo de fracasso,
caréncia emocional, baixa autoestima, etc. Na ordem pratica, os problemas podem
estar vinculados aos aspectos financeiros, como falta do pagamento do aluguel,
escola dos filhos, despesas cotidianas relacionadas a alimentacao, transporte entre
outros 47,

Os danos fisicos sdo originados por atitudes violentas, transtornos com a
vizinhanca em funcdo do comportamento compulsivo e de risco resultante de

auséncias constantes e crises de cilimes?®’.
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Casais que tem um membro alcoolista, os filhos podem ter seu

desenvolvimento afetado pela situacdo exposta, as possibilidades de se tornarem
alcoolistas aumentam em trés vezes na fase adulta, em comparagcao com aqueles
gue os pais ndo sao alcoolistas, portanto, mesmo havendo algum contributo genético
gue facilite a dependéncia do alcool, os fatores culturais sdo, sem davida, os mais
importantes®’.

Nos lares que tem um alcoolista, a familia apresenta excessiva preocupacéo
com a negacdo do alcoolismo, este estagio estimula conflitos cojugais que resulta
nas trocas de papeis, desenvolvendo um desgaste emocional, agravamento dos
problemas e distanciamento dos envolvidos3! 47, Quando o alcoolista é o provedor e
Nao consegue exercer seu papel, os outros integrantes terdo que se organizar para
desempenhar o cuidado com o dependente além disso, dar seguimento as funcbes
atribuidas a ele?’.

Ainda neste aspecto, cabe enfatizar a importancia da conscientizacdo dos
envolvidos, diante dos prejuizos ocasionados pelo consumo abusivo de bebidas
alcodlicas, pois, impulsiona para 0 aumento de prejuizos e danos no
relacionamento conjugal , familiar e social.

Portanto, a sociedade e os envolvidos hegam essa situacédo devido a falta de
informacéo e por encontrar-se no processo de negac¢ao perante tais circunstancias,
diante disso os profissionais da salude tem o dever de conscientizar a populacao

perante os agravos e sofrimentos que compromete o sistema familiar e relacional.
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3. JUSTIFICATIVA

O interesse pela tematica dessa pesquisa surgiu no ano de 2010, periodo que
realizei Aprimoramento Multiprofissional em Servigo Social e Dependéncia Quimica,
no final do mesmo ano passei a trabalhar no Centro de Atencgéo Psicossocial Alcool
e outras Drogas/ CAPS AD lll Brasilandia. Portanto, desde o ano de 2014 trabalho
na regido Sul da cidade de Sao Paulo/ CAPS AD Il Campo Limpo. Entretanto, no
ano de 2011 iniciei a formacdo Multiprofissional em Terapia Sistémica para o
atendimento de familias e casais. A partir do ano de 2016 passei a conciliar o
trabalho no CAPS AD Il Campo Limpo com os atendimentos clinicos como
terapeuta de familia e de casal na regido central de Sdo Paulo. A trajetéria
educacional e profissional proporcionou a busca e o0 interesse para 0
aprofundamento dos meus questionamentos, com o foco de desvendar respostas
claras, esclarecedoras e concisas, para tais indagacdes: Alcoolismo e interferéncias
guanto: género, violéncia e relagdo amorosa.

Frente essas indagacotes, acredito que por meio dessa busca de respostas
cientificamente comprovadas possibilite uma mudanca na sociedade fazendo com
gue promova criticas e reflexbes quanto aos desfechos do alcoolismo nos

relacionamentos e as especificidades entre os géneros.
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4. OBJETIVOS

4.1. Geral
Identificar a influéncia do alcoolismo sobre o género, situacdo de violéncia,

relacionamento familiar e amoroso dos alcoolistas em tratamento no CAPS AD Il

Campo Limpo.

4.2. Especifico

Identificar em qual situacdo da relacdo amorosa com alcoolista tem o

incentivo do cénjuge para o tratamento.



26

5. METODO

5.1. Tipo de estudo

Estudo transversal, exploratorio, descritivo com abordagem quantitativa, pela
aplicacdo do instrumento de coleta semiestruturado no periodo de outubro a
dezembro de 2018.

5.2. Local do estudo

A pesquisa foi realizada no Centro de Atencdo Psicossocial/ CAPS AD i
Campo Limpo, localizado na zona sul da capital no endere¢o: Rua Domingos Bicudo,
385 JD. Pirajussara- Sao Paulo/ SP. CEP: 05786-080.

O CAPS AD Il Campo Limpo é uma unidade de saude mental com
funcionamento de 24h por dia, oito leitos para acolhida noturna conforme as normas
e diretrizes do Ministério da Saude. Esse servico de saude é especializado no
tratamento de pessoas com transtorno mental decorrente ao sofrimento e prejuizos
do uso de alcool e outras drogas. Tendo como especificidade o cuidado, atencéo
integral e continuada de acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude -SUS.

Essa unidade estda sob responsabilidade do Instituto Israelita de
Responsabilidade Social Albert Einstein que atua na rede de servicos de saude
mental publica em parceria com a Secretaria Municipal de Saude do Municipio de
Sé&o Paulo, estando em funcionamento desde o dia 09 de junho de 2014, composta
por equipe multiprofissional especializada em salude mental e dependéncia quimica,
o territorio de abrangéncia Campo Limpo, Capdo Redondo e Vila Andrade, a

populacéo totaliza em 673.432 habitantes.

5.3. Populacéo, amostra, critérios de inclusdo e de excluséo

Participaram da pesquisa 103 pessoas, sendo, 89 homens e 14 mulheres
alcoolistas em tratamento no CAPS AD IlI Campo Limpo. A amostragem
independente, individual e por conveniéncia dessas pessoas na participacédo
voluntaria deste estudo.

A pesquisa foi realizada apdés levantamento prévio de pessoas de acordo com
os critérios de inclusdo e diagndstico CID10 F10. A pesquisadora realizou
orientacdes pertinente ao termo de consentimento e aos objetivos da coleta dos

dados de forma que isso foi realizado individualmente e ndo comprometeu o projeto
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terapéutico singular/PTS, ou seja, previamente a pessoa foi abordada
individualmente e indicou o melhor dia e horéario para responder o questionario.

Critérios de inclusao: Os critérios considerados foram homens e mulheres
gue estavam em tratamento para alcoolismo conforme descrito acima e com
experiéncia conjugal anterior ou durante o periodo da aplicabilidade do instrumento
de coleta.

Critérios de exclusdo: Foram excluidos dessa pesquisa, pessoas que nao
tinham critérios para o tratamento no CAPS AD Il Campo Limpo, pessoas solteiras,
uso abusivo ou dependéncia de outras drogas e as que se recusaram participar e
assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) conforme descrito

anteriormente.

5.4. Coleta de dados
Foi realizada a leitura e assinatura do TCLE, o questionario teve perguntas

semiestruturadas quanto ao perfil sécio demografico, casado ou separado, com ou
sem dependentes, tempo de unido, religido, motivos influenciadores para o
consumo, tipos de violéncia, crencas, sentimentos e emocdes na familia,
sexualidade, questionamentos e falhas familia de origem, teve ou nao incentivo para
o tratamento, como chegou ao servi¢o, tempo de tratamento e tempo do inicio do
consumo.

A aplicabilidade foi feita pela pesquisadora, o tempo utilizado para responder
ao questionario foi de 20 minutos conforme descrito no termo de consentimento livre
e esclarecido.

O instrumento de coleta teve como foco desvendar se o alcoolismo gera

algum impacto na relacdo conjugal e quais foram eles.

5.5. Pressupostos éticos
Todos os termos foram elaborados conforme a Resolugdo 466, de 12 de

dezembro de 2012. O projeto dessa pesquisa passou por submissédo a apreciacdo
do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Santo Amaro — UNISA,
localizada na Rua Professor Enéas de Siqueira Neto, n°® 340, Jardim das Imbuias,
Sé&o Paulo/ SP, CEP: 04829-900, sendo a pesquisa iniciada somente ap0s Parecer
Consubstanciado do CEP Elaborado pela Instituicdo Coparticipante: Secretaria
Municipal de Saude de Sao Paulo-SMS/SP. CAAE: 96098718.9.30001.0086,
namero do parecer: 2.972.764. (APENDICE D).


http://www.guiamais.com.br/guia-de-bairros/jardim%2Bimbuias-sao%2Bpaulo-sp
http://www.guiamais.com.br/guia/sao%2Bpaulo-sp
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5.6. Analise Estatistica
Para a analise dos dados foram aplicados o0s seguintes testes estatisticos.

1-

Teste G de Cochran 4, com o objetivo de comparar as frequéncias
percentuais das respostas do tipo Sim ou Nao dadas as perguntas do
questionario.

Teste do Quiquadrado ou Teste exato de Fisher #8, com o objetivo de
comparar mulheres ou homens alcoolistas em relacdo a presenca de
caracteristicas sociodemograficas estudadas.

Teste de Mann Whitney “8, com o objetivo de comparar os géneros
feminino ou masculino em relacdo a idade, tempo de relacionamento e
tempo do inicio do consumo e tempo de demora para o inicio do
tratamento.

Teste de concordancia de Kendall 48, com o objetivo de estudar as
concordancias entre os géneros feminino ou masculino, em relacdo as

ordenacdes de respostas relacionadas a sexualidade.



29

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Frequéncia dos alcoolistas em relacdo aos géneros, conforme apresentado na
tabela 1.

Tabela 1 - Frequéncia dos alcoolistas do CAPS AD IlIl Campo limpo, em relacéo aos
géneros.

Género N %
Feminino 14 14,0
Masculino 89 86,0

Total 103 100,0

Quanto ao perfil sociodemogréfico dos participantes da pesquisa, observou-se
gue 14% sé&o do sexo feminino e 86% do sexo masculino, visto que a quantidade de
mulheres inseridas no tratamento é reduzida em comparacdo aos homens, essa
guestao envolve fatores biopsicossociais e motivacionais.

Cabe destacar que as mulheres no servico especializado para dependéncia
de &lcool e outras drogas, culturalmente sdo estigmatizadas, nem sempre chegam
espontaneamente. Muitas, quando procuram por tratamento, estdo com os filhos em
acompanhamento de outras esferas institucionais, como conselho tutelar, vara da
infancia e juventude ou servicos de acolhimento institucional para criancas e
adolescentes, centro de defesa e cidadania da mulher, centro de referéncia
especializado da assisténcia social, centro de referéncia da assisténcia social,
servico de acompanhamento familiar, e entre outros.

Em virtude dessa situacdo, o desejo pelo tratamento inicialmente ndo vem da
pessoa, mas o0 encaminhamento pode desencadear motivos para mudanca e
principalmente para o resgate da autonomia, confianga, auto estima, vinculos,
relacionamentos, reinser¢cdo no mercado de trabalho, estudos entre outros.

A adesdo ao tratamento torna-se indispensavel para efetividade da proposta
terapéutica e envolve varios aspectos, dentre eles a minimizacdo dos sinais e
sintomas, a remissdo do transtorno, a reducdo de possiveis doencas e agravos, a
motivacédo para a reabilitacdo, prevencdo de lapsos, recaidas e reinsercdo social 4%
51,

Ainda nessa perspectiva, estudo desenvolvido no Centro de Atencao

Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD) do estado do Piaui, pautou-se na
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adesdo ao tratamento dos 227 dependentes quimicos pesquisados, desses, 56,8%
(n=129) abandonaram o tratamento®!.Cabe salientar que no cenario internacional 20
a 70% dos individuos que iniciam o tratamento psicossocial ndo o concluem®?,

Pesquisa realizada na Espanha com 57 dependentes quimicos em tratamento
em uma unidade de reabilitagdo, desses 52,9% abandonaram o tratamento em um
periodo de até seis meses °2.

Pesquisa realizada com os profissionais de saude que atuam na saulde
mental com dependentes quimicos, evidenciou que os fatores influenciaveis séo
marcados pelos aspectos multicausais, dentre eles os determinantes bioldgicos, os
comportamentais, socioecondmicos e a proposta terapéutica apresentada
comprometem na adesé&o ao tratamento 3,

Os aspectos considerados importantes no tratamento da dependéncia
alcodlica incluem a motivacdo e mudanca de habitos. A motivacdo fundamenta-se
no modelo de Prochaska e DiClemente, que partem da premissa de que 0
dependente quimico passa por diversos estagios de motivacao e de prontiddo para

mudanca do comportamento problema 0.

Tabela 2 - Alcoolistas do CAPS AD IlIl Campo Limpo, segundo género e cor referida.

Raca
Género Branco N&o Branco Total % Branco
Feminino 6 8 14 42,9
Masculino 32 57 89 36,0
Total 38 65 103 36,9

Teste do Quiquadrado - X*= 0,25 (p=0,6188) N.S

O publico pesquisado segundo género, compostos por 36,9% de brancos,
destes 42,9% sédo mulheres e 36,0% sdo homens. Ou seja, a populacédo pesquisada
no CAPS AD Ill Campo Limpo se destacou ao se autodeclarar como ndo brancos
(63,1%).

Portanto, estudo realizado em 2015 na cidade de Maringd/Parana apontou
que os usuarios do CAPS AD se autodeclararam como populacdo branca (69%).
Diante desse cenario, importante avaliar as questdes referente ao perfil socio
demografico, regido do Pais e contexto histérico da populacédo pesquisada.

De acordo com os dados do IBGE 2012, o levantamento nacional feito em
2010, era 47,7% (91.051.647) composto por brancos; 43,1% (82.277.333) por
pardos; 7,6% (14.517.961) por pretos; 1,1% (2.084.288) por amarelos; 0,4%
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(817.963) por indigenas; e 0,003% (6.608) por habitantes que n&o declararam a cor.
Ou seja, identificando-se que 50,7% da populacdo é composta por pretos e pardos,
consistindo na populacdo ndo branca, evidenciando que o Brasil € um pais de
maioria negra >4

A promocgéo da atencdo a saude deve ser discutida no contexto do Sistema
Unico de Saude (SUS), para ampliagdo do acesso dos usuérios as politicas voltadas
para a populacdo em situacdo de desigualdade por fatores genéticos,
condicionantes de exclusdo social, desigualdades étnicas e raciais °°.

Constata-se que no Estado de S&o Paulo, pessoas internadas ha mais de um
ano em hospitais psiquiatricos com transtornos mentais sdo em maior percentual da
raca negra °° - Portanto, existe a dificuldade metodolégica em comprovar a
associacao entre a exposi¢cado ao racismo e o desenvolvimento de doengcas mentais
56

Embora, a experiéncia de racismo tem associacdo comprovada com
sentimento de solidéo entre os jovens e com sintomas de ansiedade e depresséos’
Tabela 3 - Alcoolistas do CAPS AD Il Campo Limpo, segundo género e idade em
gr:;?ﬂtado do teste de Mann Whitney, aplicado para comparar 0s géneros.

(Dados individuais nas Tabelas A — nimeros 3.1 e 3.2 do anexo das paginas 104 e
105).

Feminino Masculino
Mediana 425 51,0
Média 454 50,3

Teste de Mann-Whitney z= 1,96 p= 0,0496 H>M

De acordo com os dados apresentados no Il Levantamento Domiciliar Sobre
Uso de Drogas realizado em 2005 no Brasil, verifica-se que na regido sudeste, 0s
dependentes de alcool se concentram em uma faixa etaria inferior (entre 18 e 24
anos) comparados aos dados da unidade analisada®.

Embora o uso de alcool geralmente inicia na juventude, é na fase adulta que
evidéncia maiores danos e prejuizos multifatoriais que impulsionam na busca por
tratamento 5859,

Conforme a literatura enfatiza, as pessoas quando reconhecem que estao
doentes e que precisam de tratamento especializado, na maioria das vezes 0s
prejuizos foram instalados ao logo dos anos e os vinculos foram desfeitos, no qual,
dificulta o entendimento, e o tempo para procura do tratamento torna-se distante.

Os usuarios do CAPS AD Ill Campo Limpo, geralmente ao buscarem por

tratamento, apresentam o objetivo de resgatarem e reconstruirem suas historias,
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ap6s marcas produzidas por sofrimentos advindos com uso abusivo ao longo dos
anos e dificilmente serdo apagados, porém, ao longo do processo tendem a ser
transformados e ressignificados, por meio do desejo, resgate dos vinculos, objetivos
e projetos de vida. Portanto, nem sempre as pessoas apresentam o desejo de
reaproximacao e resgate da autonomia e dos vinculos, pois a substancia no primeiro
momento esta presente e as possibilidades tornam-se invisiveis e ou distante de

serem alcancadas.

Tabela 4 - Alcoolistas do CAPS AD Ill Campo Limpo, em relagéo a género e
naturalidade.

Feminino Masculino

Regido N % N %
Sul 0 0 3 3,4
Sudeste 9 64,3 45 50,6
Centro Oeste 0 0 1 11

Norte 0 0 0 0
Nordeste 5 35,7 40 44,9
Total 14 100 89 100

Corresponde aos dados sociodemograficos quanto a naturalidade dos
alcoolistas pesquisados, 52,4% sao da regido Sudeste e 43,7% da regiao Nordeste,
29% da regiao Sul e 1,0% do Centro Oeste.

Predominantemente o publico pesquisado tem origem nordestina, muitos
migraram para periferia da regido sul da cidade de Sdo Paulo, com intuito de
obterem novas oportunidades de acesso: trabalho, estudos, moradia, estabilidade
financeira e relacionamentos. Esse ideario relaciona-se a ajuda financeira aos
familiares, conquistas de bens materiais para quando retornarem para cidade de
origem e principalmente por acreditarem que terdo acesso a qualidade de vida.

Diante desses cenéarios muitos se frustram pelas dificuldades de insergdo no
mercado de trabalho, custo de vida alto, preconceitos, poucas oportunidades para
migrantes e principalmente quando se trata de pessoas negras, baixa escolaridade,
sexo feminino e com dependentes.

Nessas situagcdes aumentam as possibilidades de buscarem alternativas
compensatoérias para lidarem com a quebra de uma idealizacdo para a realidade
presente, dessa forma muitos recorrem ao consumo de substéncia alcodlica com a
finalidade de anestesiarem sofrimentos e dificuldades, perante a situacao, tendo

como consequéncia a anulacdo de sonhos e projetos, no qual muitos permanecem
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na excluséo para evitarem se expor e assumirem a situagao perante os familiares e
amigos que permaneceram em suas cidades.

Ainda nesse cenario, pesquisa realizada no ambito nacional com adultos com
idade igual ou maior a 18 anos nos anos de 2005 a 2006, publicou resultados
pertinente aos padres no uso de bebidas alcodlicas declarados: muito
frequentemente 6% ou frequentemente 19%, destes entrevistados, 29% consumiam
usualmente cinco unidades ou mais equivalente a 38% entre os homens e 17%
entre as mulheres®°,

Considerado o consumo em quantidades abusivas de alcool foi maior nas
regides Centro-Oeste e Nordeste, entre residentes de areas urbanas, capitais e

regides metropolitanas °.

Tabela 5 - Alcoolistas do CAPS AD Il Campo Limpo, segundo género moradia no
distrito de abrangéncia.

Distrito
Género Dentro Fora Total % Dentro
Feminino 12 2 14 86,0
Masculino 80 9 89 89,9
Total 92 11 103 89,3

Teste exato de Fisher. p= 0,6366 N.S

Corresponde ao distrito de moradia dos usuarios atendidos no CAPS AD i
Campo Limpo, sendo 86% das mulheres e 89.9% dos homens residem ou
consideram-se pertencentes a area de abrangéncia territorial: Campo Limpo, Capéao
Redondo e Vila Andrade.

Importante enfatizar que o CAPS AD é um servi¢o de portas abertas, atende
pessoas e familiares que ndo tenham vinculo com o territério mencionado e por
algum motivo optaram em seguir com o tratamento.

A aceitacdo da dependéncia e dos prejuizos advindos inclusive no ambito
familiar e social apds o uso da bebida alcodlica é imprescindivel para o tratamento
especializado 862,

Ainda nessa visdo o CAPS aproveita a oportunidade da aceitagédo e a procura
pelo tratamento, pois esse momento facilita a constru¢cdo de vinculos, resgate de
habilidades, organizacdo quanto aos projetos e principalmente a construcdo de
acOes conjuntas e de responsabiliza¢éo frente aos danos.

A politica dos Centros de atencdo psicossocial propde intervencdes

norteadoras em prol da sociabilizacdo e foco comunitario, fazendo com que a
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pessoa utilize recursos apreendidos e desenvolvidos para aplicabilidade no dia a dia
perante as situacfes de vulnerabilidades e riscos que podem ocasionar 0 USO

abusivo e prejudicial, lapsos e recaidas.

Tabela 6- Alcoolistas do CAPS AD Il Campo Limpo, segundo género e
escolaridade.

Feminino Masculino
Escolaridade N % N %
Analfabeto
_ 7 50,0 48 53,9
Fundamental incompleto
Fundamental completo 2 14,3 19 32,3 M>F
Médio incompleto
Médio Completo 3 21,4 21 23,2
superior incompleto

Ensino superior 2 14,3 1 53

Pos graduacao
Total 14 100 89 100
Teste do Quiquadrado X?= 7,55 (p= 0,0563)

A analise estatistica ndo apontou significancia referente a escolaridade, portanto,
mostrou que os homens (32,3%) e as mulheres (14,3%) cursaram o ensino fundamental
completo e médio incompleto, porém esse dado aponta que a populacdo com menos
estudo encontra-se mais exposta a substancias licitas e ilicitas, criminalidade, gestacao
indesejada, situacbes de violéncia, baixos salarios na fase adulta e poucas
oportunidades.

Cabe mencionar que uma pesquisa realizada em 2010, enfatizou a associacao do
uso abusivo de substancia alcodlica e outras drogas a baixa escolaridade 0.

Outro viés, aponta as divergéncias no ambito da escolaridade e do nivel
socioeconémico associado ao uso abusivo ou dependéncia alcodlica, ou seja, a
escolaridade elevada foi positivamente associada ao uso de alcool entre homens e
mulheres, justificado pelo acesso financeiro e aceitacdo social. Portanto, cabe enfatizar

que mulheres estdo mais suscetiveis ao consumo de risco entre as devido a aceitacao

. . . 63-64 ~ .
social e acesso financeiro . Entretanto, houve um estudo que nao foi encontrado

relacdo com esses dados ©°.
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Tabela 7 - Alcoolistas do CAPS AD Ill Campo Limpo, segundo género, com

ocupacgao ou sem ocupacao.

Ocupacao
Género Com Sem Total % Com
Feminino 13 1 14 92,9
Masculino 50 39 89 56,2
Total 63 40 103 61,2

Teste Exato de Fisher (P= 0,0081) F>M

A tabela 7 corresponde ao nivel de ocupacdo dos pesquisados, sendo eles,
com ocupacgao ou sem ocupacédo, 61.2% da amostra se autodeclaram ocupada nos
mais variados seguimentos de atuacao profissional no ambito formal e informal,
importante ressaltar que os aposentados estdo inclusos neste dado, sendo, 92.9%
séo do sexo feminino e 56.2% do sexo masculino.

A literatura enfatiza que muitas pessoas recorrem as substancias psicoativas
para suportarem as pressdes adversas no ambiente de trabalho. Portanto, em algum
momento da vida profissional o uso continuo da droga torna-se prejudicial, danoso e
negativo 6.

Por outro lado, a pessoa autbnoma ou desempregada sem nenhum tipo de
ocupacdo apresenta maior dificuldade para manter-se vinculada ao tratamento. A
instabilidade econémica ou o desemprego pode ser o desencadeador de lapsos ou

recaidas®’.

Tabela 8 - Alcoolistas do CAPS AD Ill Campo Limpo, segundo género e renda

percapta familiar.

Feminino Masculino

Renda N % N %
Zero/Bolsa Familia 3 21.4 12 13,5
R$ 500 a R$ 1.000 3 21.4 18 20,2
R$ 1.001 a R$ 2.000 4 28,6 21 23,6
R$ 2.001 a R$ 5.000 2 14,3 35 39,3
> 5.001 2 14,3 3 3,4
Total 14 100 89 100

Teste do Quiquadrado X*= 5,74 (p=0,2197) N.S

A analise estatistica ndo mostrou significancia entre os géneros e renda

percapta dos pesquisados, porém cabe enfatizar que as mulheres se encontram
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inseridas no mercado formal ou informal e independente do vinculo empregaticio
apresentam baixo rendimento percapto em compara¢ao aos homens.

Estudos apontam uma relevancia do alcoolismo na tentativa de enfrentamento
das adversidades frente as situacbes de pobreza, desemprego e auséncia de
vinculos familiares 6869,

Vale ressaltar que os fatores mencionados acima nao generalizam, estudo
chileno feito com proprietérios agricolas e com trabalhadores, mostrou que 16,9%
dos proprietarios consumiam abusivamente bebidas alcodlicas, enquanto 14,7% dos
empregados apresentavam este padréo °.

Portanto, € valido enfatizar que o ciclo de vida das criancas e adolescentes
perante o nivel de escolaridade exige atencdo qualificada e informacfes precisas,
pois encontram-se em processo de formagdo no desenvolvimento intelectual e
cognitivo.

Quando estdo fora do ambiente escolar a facilidade para o acesso de
informacdes e aprendizados equivocados, podendo resultar no aumento das
vulnerabilidades perante a exposicao as substancias licitas e ilicitas, violéncias no
ambito doméstico e urbano, gravidez indesejada, infec¢cbes sexualmente
transmissiveis, entre outros que resultam na dificuldade de acesso, insercéo social e
reproducao de comportamentos apreendidos durante a fase de formacao.

Na fase adulta a pessoa se sujeita a trabalhos e salarios considerados
improprios para sobrevivéncia, por desconhecimento do potencial para inclusdo no
mercado de trabalho, estudos e cursos, tendem enaltecer os obstaculos e
consequentemente se limitam a acompanhar os demais, no que se refere ao
aprendizado alegam que estdo com a idade elevada para novos conhecimentos,
fazendo com que se isolem e permanecam submissos dependentes financeiramente

do Estado, organizacfes, familiares entre outros.

Tabela 9 - Alcoolistas do CAPS AD lll Campo Limpo, segundo género e religido.

Feminino Masculino
Religiao N % N %
Catolica 7 50 55 61,8
Evangélica 6 42,9 26 29,2
Espirita 1 7,1 3 3,4
Outras 0 0 5 5,6
Total 14 100 89 100

Teste do Quiquadrado X*= 2,2 (p= 0,5252) N.S
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A tabela 9, corresponde a religido autodeclarada dos alcoolistas pesquisados
no CAPS AD IIl Campo Limpo, totalizando, 60% catodlicos, 31% evangélicos, 4%
espirita e 5% outras religides, a analise estatistica ndo mostru significancia para essa
guestao.

Portanto, cabe salientar que as pessoas buscam a religido com intuito de
fortalecer a espiritualidade representada pela fé e quando exercitada permite que
homens e mulheres sintam-se préximos a Deus.

A religido € o modo de que as pessoas se apresentam como frequentadoras
de um espaco religioso, igreja ou centros, representados por um grupo de pessoas
gue estdao em busca de um preenchimento interno ainda superficiais como a busca
por mudanca do cenario atual, representada por questdes no relacionamento,
dependéncias, problemas financeiros, saude, e entre outros.

Concretamente tais adversidades reverberam na busca por salvacdo apoés a
morte, comum entre os cristdos, outras questdes referentes a felicidade, sucesso
entre as respostas de questdes cientificamente desconhecidas e quando atingidas
sdo representadas por “milagres”, ou seja, resolucdo de situagdes que
humanamente ou perante a ciéncia sdo consideradas como impossiveis.

Os participantes pesquisados no CAPS AD Ill Campo Limpo, relataram
informalmente que a espiritualidade esta associada aos momentos de dificuldades,
periodos que apresentam desejo por mudancga contextual tentam colocar em pratica
ensinamentos aprendidos ainda na infancia em prol dessa mudanca, muitas vezes
vista como Unica alternativa perante os prejuizos.

Estudo semelhante, realizado com 301 individuos de 20 a 59 anos em relacdo
a prevaléncia do consumo de bebidas alcoodlicas, as pessoas que declararam nao
ter religido, mostrou nas andlises estatisticas significativas por meio do teste
validado e aplicacdo do Alcohol Use Discordes Identification Test — AUDIT,
aplicados em servicos da APS (atencdo primaria a saude), evidenciou maiores
prevaléncias nos individuos que afirmaram nao possuirem religido, ou seja, dados
veem indicando que as religibes de origem cristd pregam a abstinéncia alcodlica e
por este motivo muitos aderem a crenca para favorecimento dos objetivos 717273,

Outra pesquisa realizada com 600 jovens de 14 a 19 anos, por meio da
aplicacdo do Inventario de Expectativas e Crencas Pessoais Acerca do Alcool entre
Adolescentes, verificou-se maior consumo da substancia aos que se declararam nao
religiosos, comparado aos que informaram crenca em alguma religido dentre elas
0s evangelicos, constatando o aumento de protecdo alcodlica, ampliacdo de

repertério aliado na participacéo das atividades religiosas’.
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Estudo feito com 1138 estudantes da rede estadual de ensino de Jo&do
Pessoa-PB, foi utllizado questionario autoaplicavel contendo questdes
biogeograficas relacionadas ao uso do alcool e religido, verificou-se que o0s
adolescentes que relataram nunca terem ingerido bebida alcodlica declarados
religiosos ou muito religiosos, 58,2% que relataram uso de bebidas alcodlicas se
declararam pouco ou nada religiosos, dados descritos confirmam a importancia da
religido como fator protetivo dos riscos advindos as substancias psicoativas .

Portanto, a préatica cotidiana é comum os usuarios do CAPS AD IIl Campo
Limpo, relatam que se encontram distanciados de suas crencas por acreditarem que
devido as circunstancias referente ao uso de substancias, atos e atitudes
considerados inadequados perante as normas religiosas, fazem com gue se sintam
desrespeitosos e nao aceitos perante o grupo religioso, muitos trazem o desejo
guanto ao retorno das praticas religiosas apés mudarem completamente tais atos.

Referem que acreditam em Deus e sabem que muitos apontamentos e
guestionamentos frente a dependéncia e atitudes partem das pessoas que estao
inseridas no ambiente religioso, muitas vezes se consideram “puras e aceitas para
Deus”, ou seja, socialmente o estigma perante os dependentes perpetua-se nas
religides.

A Biblia Cristd elucida a importancia do amor préprio e amor para com 0S
outros, traz o conceito que tudo é licito e nem tudo convém, delibera ao homem o
livre arbitrio perante as decisdes. Portanto, tais conhecimentos evidenciam que
dentro das normas e preceitos nas religides, 0s comportamentos preconceituosos
sdo reproduzidos e as pessoas que nao estdo dentro deste padrdo supostamente
estabelecido se excluem do ambiente religioso e deixam de professarem a fé em
Deus.

Tabela 10 - Alcoolistas do CAPS AD Ill Campo Limpo, segundo género com e sem

dependentes.
Dependentes
Género Com Sem Total % Com
Feminino 7 7 14 50,0
Masculino 29 60 89 32,6
Total 36 67 103 35

Teste Exato de Fisher (P= 0,2355 N.S)

Em relacdo ao publico pesquisado no CAPS AD Ill Campo Limpo, a analise
estatistica ndo mostrou significancia, entre as mulheres 50,0% e 32,6% dos homens
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autodeclararam possuirem filhos dependentes, ou seja, menores de idade. Esses
dados apontam a importancia da responsabilidade que homens e mulheres exercem
na familia, independente se os filhos encontram-se ou nédo sob sua responsabilidade,
cabe enfatizar que devido as situacdes que envolvem o adoecimento do dependente
alcodlico, repercute diretamente na qualidade da relacdo entre os genitores e filhos, na
maioria das vezes a relacdo torna-se distanciada e a confianca desmerecida, diante
dos impactos e prejuizos advindos ao longo dos anos.

A literatura salienta quanto a influéncia pertinente ao convivio e proximidade
com alcoolistas, propiciando risco de repeticdo do comportamento, sendo quatro
vezes maior comparado aos que ndo possuem essa vivencia’®.

Pesquisas apontam que filhos de alcoolistas estdo propensos aos altos niveis
de agressividade, aumento das possibilidades do desenvolvimento do
comportamento antissocial ou agressivo, problemas de aprendizagem/ baixo
rendimento escolar, comportamento depressivo ou ansioso, dificuldades financeiras,
abuso sexual e/ou fisico e exposi¢céo aos conflitos dos pais’”.

Neste cenario, os familiares lidam com a dor, frustracdo, tenséo, culpa, mau
humor, impoténcia, soliddo, desconfianca, raiva, ansiedade, angustia, inseguranca,
isolamento emocional, desesperanca e diminuicdo da autoestima, ocasionando

distanciamento e rupturas nas relacdes familiares 787°,

Tabela 11 - Alcoolistas do CAPS AD IlIl Campo Limpo, segundo género classificados

com outras doen(;as

Outras Doencas

Género Sim Nao Total % Sim
Feminino 2 12 14 14,3
Masculino 5 84 89 5,6

Total 7 96 103 6,8

Teste exato de Fisher (P=0,2412) N.S

Tabela 11- Corresponde as comorbidades autodeclaradas frente ao
alcoolismo, 14,3% das mulheres e 5,6% dos homens relataram que em algum
momento foram classificados com as seguintes patologias: depressao, transtorno
afetivo bipolar, esquizofrenia, ansiedade, hipotireoidismo, hipertensdo, diabetes,
polineuropatia, hepatite, cirrose, pancreatite, sifilis, obesidade e Aids. Durante o
periodo da pesquisa, 0s participantes mantiveram-se em acompanhamento para as
guestdes mencionadas acima, na atencdo primaria a saude e nos servicos

especializados.
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O consumo do alcool estd associado a uma variedade de consequéncias,
impactos epidemiolégicos que englobam as doencas crénicas e as doencgas cronicas
ndo transmissiveis, refletindo diretamente nos indicadores de morbidade e
mortalidade. A dependéncia possibilita 0 aumento das praticas criminosas, violéncia
doméstica e nas altas taxas de problemas fisicos e mentais. Tais efeitos, podem
ocasionar rupturas familiares e reducdo da produtividade no ambiente educacional e
laboral 0.

A salde publica tem constatado o aumento na demanda por pessoas com
transtorno alcodlico e suas implicacBes biopsicossociais, neste cenario ha uma
caréncia de conhecimento académico no ambito da saude mental e na dependéncia

de substancias psicoativas 8182,

Tabela 12 - Alcoolistas do CAPS AD IIl Campo Limpo, segundo género e

antecedentes familiares.

Antecedentes
Género Sim N&o Total % Sim
Feminino 12 2 14 85,7
Masculino 62 27 89 29,7
Total 74 29 103 71,8

Teste exato de Fisher (P= 0,3393) N.S

A pesquisa enfatiza que 85,7% das mulheres e 29,7% dos homens foram
influenciadas pelo ambiente. Esse dado mostra que as mulheres pesquisadas
cresceram suscetiveis ao uso de bebidas, ao terem no seu histérico a antecedéncia
familiar, ou seja, o uso abusivo ou a dependéncia alcodlica est4d associado a
repeticdo de comportamentos aprendidos ao longo dos anos.

Culturalmente as mulheres assumem a responsabilidade perante o outro,
independente da faixa etaria e hierarquia familiar, muitas apresentam dificuldades
para lidarem com tal situagcdo e encontram na substancia a oportunidade de
minimizar tais sofrimentos e inquietudes presente na sociedade atual.

Em relacéo ao alcoolismo, pesquisas salientam que a predisposi¢cao genética
€ mais forte nos homens do que nas mulheres, 50% das vulnerabilidades levam ao
abuso de éalcool e aos problemas associados 3-8+

Outro estudo tem apontado a influéncia da convivéncia familiar como fator
causal do alcoolismo e estabelece as multiplas causas que propiciam o alcoolismo,

ou seja, fatores genéticos, individuais, sociais e culturais 8°.
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Tabela 13 - Alcoolistas do CAPS AD Ill Campo Limpo, segundo género e a
presenca, ou ndo, do companheiro (a).

(Dados basicos da tabela A- nUmeros 13.1 e 13.2 do anexo das paginas 104 e 105)

Companheiro atual

Género Sim N&o Total % Sim
Feminino 9 5 14 64,3
Masculino 42 47 89 47,2

Total 51 52 103 49,5

Teste do Quiquadrado X*= 1,41 (p= 0,3672) N.S

A andlise estatistica mostrou que 64,3% das mulheres e 47,2% dos homens
durante a pesquisa encontravam-se com companheiro, independentemente da
gualidade do relacionamento, muitos trouxeram em suas falas que as respostas
dadas referentes ao questionario aplicado, representavam a primeira unido e nao
necessariamente o relacionamento atual.

As transformacdes ocorridas nos ultimos 50 anos frente as novas
configurac@es familiares, apresentam-se em multiplas modalidades e configuracdes,
dentre elas casais que residem em casas separadas, unides estaveis com filhos,
casais legalmente casados sem filhos, as poligamias, os poliandricos, relacdes
abertas; unides homoafetivas; relacionamentos poliamorosos e casais heteroafetivos
casados no civil com filhos 3.

A unido conjugal favorece a conjugalidade e ndo apenas a individualidade. No
casamento ambos partilham e reproduzem dindmicas aprendidas com a familia de
origem, o casal precisa ter consciéncia que precisam se adaptar as diferencas e
vivencias distintas, como o0s valores, as crengcas e 0s desejos. Portanto, a
convivéncia exigira que a relacdo seja permeada por constante dialogo, interacdo e
flexibilidade para que as escolhas e decisdes sejam aceitas e contempladas 8687,

Entretanto, os dados apresentados pela pesquisa feita no CAPS AD Il
Campo Limpo, refletem na dificuldade de comunicacéo, aceitacdo e adaptacéo
qguanto as diferencas e escolhas do outro, representados aos que se declararam
sem companheiros, ainda nesse aspecto, cabe destacar que em algum momento
essas pessoas estiveram em um relacionamento e por determinado motivo foi

desfeito.
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Tabela 14 - Alcoolistas do CAPS AD lll Campo Limpo, segundo o género e tempo
de unido conjugal, em anos.

(Dados individuais na tabela A- numeros 14.1 e 14.2 do anexo das paginas 106 e
107).

Feminino Masculino
Mediana 10,5 14,0
Média 11,8 16,4

Teste Mann-Whitney Z= 1,28 (P= 0,2006) N.S

A analise estatistica mostrou que a média de tempo e anos de permanéncia
no relacionamento sdo de 11,8 entre as mulheres e 16,4 entre os homens. Esse
dado representa o empoderamento feminino frente as escolhas, satisfacdo no que
se refere ao relacionamento, objetivo e decisdo em manter-se ou ndo numa uniao
permeada por situacfes nao projetadas e com adversidades.

A permanéncia conjugal € determinada por um mecanismo regulador e
mantenedor do sistema social, psicologico, dos valores morais, religiosos e das
disposicdes afetivas e transgeracional que define o relacionamento amoroso 41-88-89,

A recente transformacgdo no cenario da conjugalidade contemporanea torna-
se mais flexivel, inconstante e pouco duravel, pois os ideais de autonomia e de
satisfacdo individual se sobrepbéem a manutencdo do espaco compartilhado pelo
casal, que justifica ao aumento do rompimento conjugal em virtude da busca de
alternativas para a resolucdo dos desencontros de interesses .

O casamento se tornou uma fuga para driblar a solidao, valor referenciado na
vida dos envolvidos, no qual requer alto grau de desejo, comprometimento afetivo
entre seus pares, pois o aumento da expectativa em prol do casamento esta
permeado por uma crencga individualizada e focalizada na felicidade livre de conflitos
90

Importante ressaltar que na relacéo conjugal os objetivos construidos entre 0s
cOnjuges sao permeados por diadlogos, contratos e votos matrimoniais voltados para
a relacdo do casal, de forma que traga beneficios e maturidade frente as decisdes,

situacGes de crises e conflitos °2.
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Tabela 15 - Alcoolistas do CAPS AD Ill Campo Limpo, segundo o género e as
respostas sim ou néo dos diversos itens ligados a relacéo conjugal.
(Dados bésicos na tabela A- nimeros 15.1 e 15.2 do anexo das paginas 108 e 109).

Principais motivos do alcoolismo entre os casados.

Feminino N=14 Masculino N=89 FxM
Fatores Sim Nao % Sim Sim Nao % Sim Teste exato de Fisher
Violéncia 8 6 57,1 31 58 34,8 X2=2,50 (P=0,1924) NS
Dificuldades 11 3 78,6 59 30 64,3 X2=0,84 (P=0,5437) NS
Sécio
econbmicas
Abandono 7 7 50,0 44 45 49,5 X2=0,00 (P=0,8038) NS
Cilimes 12 2 85,7 51 38 57,3 X2=4,11 (P=0,0426) F>M
Isolamento 9 5 64,3 47 42 52,8 X2=0,64 (P=0,6081) NS
Traicdo 8 6 57,1 37 52 41,6 X2=1,19 (P=0,4226) NS
Depresséo 11 3 78,6 57 32 64,0 X2=1,14 (P=0,4453) NS
Falta de 11 3 78,6 56 33 62,9 X2=1,30 (P=0,4009) NS
dialogo
Outras 6 8 42,9 27 62 30,3 (P=0,3682) NS
doencas
Pensamento 9 5 64,3 67 22 75,3 (P=0,5113) NS
de morte
N.S Teste G de COCHRAN Género feminino Género masculino

G=12,92 P=0,1663 G=79,54 P=0,0000

A relagdo entre o género feminino e masculino, das respostas sim dos
diversos itens ligados a relacédo conjugal dos alcoolistas pesquisados no CAPS AD
[l Campo limpo. A analise estatistica mostrou que (85,7%) das mulheres sentem
mais ciimes do que os homens (57,3%). Houve diferenca significante entre as
presencas ou motivos do consumo de alcool entre os homens.

A presencga da ideacdo suicida ou pensamento de morte nos homens foi
significantemente mais frequente do que os outros motivos, por outro lado, a
presenca de outras doencas referidas como hipertensdo, ansiedade, cirrose,
hepatite, Aids e diabetes, foi significantemente menor do que as outras questdes do
guestionario, porém a analise estatistica ndo mostrou significancia.

Entre as mulheres pesquisadas, houve prevaléncia na analise estatistica

perante o ciime (85,7%), sobressaiu em comparacao a dificuldade s6cio econdmica
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e falta de comunicagéo (78,6), isolamento (64,3%), traicdo (57,1%), abandono
(50,0%) e outras doencas conforme mencionado no paragrafo acima (42,9%).

Os resultados acima, sugerem um olhar atento para as mulheres alcoolistas,
pois o ciume € o reflexo da autoconfianca comprometida perante 0s prejuizos
decorrentes a dependéncia e ao comportamento limitado, ou seja, 0 sentimento de
desvalia compromete a qualidade dos relacionamentos e predominantemente
sentem-se invalidadas perante o outro.

O ciime é visto socialmente como sinénimo de amor, possivelmente um dos
parceiros pode possuir um grau menor ou manifestd-lo menos ou de maneira
diferente da ideia esperada pelo parceiro (a) mais ciumento (a) gerando
consequéncias negativas, na qual a outra pessoa se sinta menos amada e menos
desejada 2.

As pessoas ciumentas séo inseguras e apresentam baixa autoestima, esse
sentimento faz com que a pessoa se anule, abandone seus sonhos e projetos para
agradar o outro e projeta sua felicidade no companheiro (a). Diante disso é
importante que a pessoa esteja empoderada e centrada para nao sacrificar as
expectativas e fantasias depositadas no conjuge a aponto de se anular °*.

As limitacGes frente ao dialogo dos codnjuges gera o distanciamento na
relacdo do casal e quando prejudicada dificulta a proximidade necessaria, 0
desenvolvimento da comunicagdo é imprescindivel para que ocorra de forma
harmoniosa visando o respeito matuo entre as decisées e escolhas 34.

A falta de dialogo aumenta a possibilidade do casal vivenciar situacfes de
violéncia e traicdo, na qual resulta na fragilidade dos vinculos impactos na
sexualidade do casal 3.

Pesquisas internacionais mostram que homens alcoolistas lidam
negativamente com a afetividade e tendem se relacionar com mulheres dependentes
de substancias alcodlicas, porém essas mulheres tém mais chances de
desenvolverem sintomas de ansiedade, depressao, elevando os sentimentos de
culpa, inseguranca e estresse no relacionamento 93-%4,

As mulheres solteiras ou sem companheiro apresentam em até oito vezes
maior probabilidade de desenvolverem sinais de depressédo, em compensacéo as
mulheres que vivem com o companheiro que |he oferece apoio social e emocional
fazem com que os fatores de vulnerabilidade reduzem as possibilidades de
desencadear depressdo, ou seja, 0 relacionamento torna-se assegurado por
h&bitos e comportamentos saudaveis quando existe seguranca e suporte
emocional®>-98,

Portanto, a depressdo € classificada como transtorno mental e envolve fatores
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organicos, psicolégicos e ambientais. Os sintomas sdo: angustia, rebaixamento de
humor, perda de interesse, apatia, choro persistente, sentimento de impoténcia,

perda de prazer e energia frente a vida e ideagao suicida ou pensamento de morte®

Entretanto, a analise estatistica dos homens alcoolistas pesquisados, mostrou
gue (75,3%) apresentam pensamento de morte indicando ser reflexo das situacoes
adversas, como, dificuldade s6cio econémica (64,3%), depressao (64,0%), falta de
comunicacéo (62,9%), ciume (57,3%), isolamento (52,8%), traicéo (41,6%), violéncia
(34,8%) e outras doencas conforme mencionado anteriormente (75,3%).

Os homens associam o ciime como possibilitador para falta de comunicacao
e isolamento no relacionamento, podendo ter sido desencadeado pela depressao e
guando instalada tende gerar prejuizos no ambito pessoal, profissional e financeiro,
tais prejuizos sobrepdem na maioria das vezes o pensamento de morte ou ideacao
suicida.

Essa resulta nas dificuldades frente as responsabilidades quanto ao papel
masculino perante a sociedade, quando o individuo foca nas falhas, faz com que
sobressaia a falta de estratégias para lidar com as pressfes presentes,
possibilitando a pessoa ter uma atitude danosa e muitas vezes irreversivel.

O pensamento de morte presente entre os pesquisados no CAPS AD Il
Campo Limpo néo foi prevalente durante a analise estatistica, sendo que atualmente
€ visto como representacdo do sintoma social perante as adversidades, tendo como
reflexo direto o sofrimento psiquico, resultando na limitacdo quanto as reflexdes,
condutas, qualidade de vida e nos relacionamentos.

Portanto, cabe salientar eu os fatores relacionais que propiciam o0 surgimento
da depresséo e nos casos mais graves a ideacdo suicida é capaz de levar a pessoa
praticar o suicidio, estes fatores estdo relacionados diretamente aos transtornos
mentais, relacdes familiares conflituosas, género sexual, faixa etaria de
vulnerabilidade, abuso de alcool, drogas ou farmacos, doencas cronicas, situagdes
econdmica desfavoravel como a pobreza e desemprego 2.

Estudos apontam que o transtorno alcodlico esta relacionado diretamente com
a perda da critica referente a inibig&o, propiciando que as pessoas se comportem de
maneira impulsiva e desinibida aumentando as possibilidades de autoleséo e
consequentemente podendo desencadear para o comportamento suicida conforme
predisposicao, esses dados estdo representados estatisticamente na politicas de
salde e engloba os indices e indicadores de mortalidade 100-101-102,

O suicidio € um assunto desafiador no ambito da saude mental, o
comportamento suicida esta fortemente relacionado aos transtornos decorrentes a

dependéncia quimica e alcodlica. Sendo, o risco de suicidio eleva-se em dez vezes
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nos dependentes quimicost0s.
Pesquisa realizada com alcoolistas internados, apontou que 43%

apresentavam ideacéo suicida, ou seja, aumentando mais de trés vezes o risco de

tentativas de suicidio, esse risco tem aumento em quatro vezes nas mulheres jovens
e alcoolistas!®.

Importante salientar que a prevaléncia do comportamento suicida esteja
relacionada com o alcoolismo crénico ou com consumo abusivo de bebidas
alcodlicas, tal questdo favorece ao aumento da probabilidade em 60 a 120 vezes
comparada com a populacdo abstinente'®®. Estudos realizados comprovam uma
reducdo no comportamento suicida associado a reducdo ou abstinéncia da
substancia alcodlica, porem em outros paises o aumento do consumo estava
associado ao aumento das taxas relacionadas ao comportamento suicida 193105,

Portanto, 64,3% das mulheres pesquisadas no CAPS AD Ill Campo Limpo
referiram que em algum momento do relacionamento apresentaram ideacao suicida
e tal pensamento estava associado aos prejuizos advindos com o uso abusivo das
substancias alcodlicas.

No entanto, as consequéncias desse problema, resulta diretamente na saude,
nos relacionamentos familiares, amorosos, financeiro, profissional e social.
Entretanto, esse cenario é permeado por perdas e danos, propicios para a falta de
perspectivas e auséncias de motivacbes para mudancas e possiblidades de

encontrar novas alternativas para a vida.
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Tabela 16 - Alcoolistas do CAPS AD lll Campo Limpo, segundo o género e as
respostas sim ou néo dos diversos itens ligados a violéncia conjugal.
(Dados basicos nas Tabelas A- nimeros 16.1 e 16.2 do anexo das paginas 110 e

111). Histérico da violéncia conjugal.

Feminino N=14 Masculino N=89 FxM
Violéncia Sim Nao % Sim Sim Nao % Teste exato
conjugal Sim de Fisher
Discussao 13 1 92,9 81 8 91,0 P=1,0000 NS
Agresséo 8 6 57.8 27 62 33,3 P=0,0684 NS
fisica
Destruicao 6 8 429 17 72 19,1 P=0,0782 NS
de
documentos
Quebra de 8 6 57,1 37 52 45,7 P=0,3858 NS
objetos
Ameacas de 10 4 71,4 29 60 32,6 P=0,0077 F>M
agressao
Sexo 3 11 21,4 15 74 16,9 P=0,7049 NS
forcado
Ameaca de 9 5 64,3 17 72 19,1 P=0,0010 F>M
morte
Teste G de Cochran  Género feminino Género masculino

G= 2522(P=0,0003)  G=199,93 (P=0,0000)

Em relagdo as mulheres, as ameacas ou destruicdo de documentos (21,4%)
foi significantemente menor do que as discussdes (92,9%), sendo que a analise
estatistica mostrou significancia perante as de ameacas de agressao (71,4%) e
ameacas de morte (64,3%) praticas pelas mulheres.

Em relagdo aos homens, a % de discussbes (91,0%) foi o motivo
significantemente maior do que todos os outros. Por outro lado, a ameaca de
destruicdo de documentos e, ameaca de morte (19,1%) e sexo forcado (16.9%)

foram os motivos menos frequentes.
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Dados acima aponta que as mulheres apresentam comportamentos
ameacadores durante situacdo de conflitos e crises no relacionamento, porém sao
0s homens que executam tais atitudes no ambiente doméstico e privado durante o
relacionamento ou apds o rompimento conforme os dados pertinentes ao feminicidio
e violéncia doméstica, comumente mostrado e enfatizado pela midia.

A Organizagdo Mundial de Saude evidenciou que a violéncia conjugal & um
fenbmeno social presente na sociedade, conceituada ao uso da forca fisica ou
opressora que envolve o desrespeito a integridade fisica, mental e moral de uma
pessoa ligada ao seu agressor por meio do vinculo de matriménio ou lago intimo
amoroso 106107,

A violéncia conjugal pode ocorrer em qualquer classe social, tempo de
relacionamento, idade dos cénjuges, condicbes econdmicas, descendéncia étnica e/
ou orientagdo sexual e repeticdo do modelo parental®’.

No Brasil, a Lei Maria da Penha n°® 11.340/ 2006, tornou-se conhecida como
violéncia de género, por proporcionar instrumentos para “coibir, prevenir e erradicar”
a violéncia doméstica e familiar contra a mulher, garantindo sua integridade fisica,
psiquica, sexual, moral e patrimonial 7.

Estudos mostram que a existéncia da Lei Maria da Penha, muitas mulheres
sentem-se indecisas, inseguras e desprotegidas para denunciarem o agressor, tal
atitude esta relacionada a crenca pautada na mudanca do comportamento do
conjuge, fatores econdmicos e afetivosi®.

Diante da dificuldade em reagir em prol da prépria defesa e ao expor a
violéncia sofrida, muitas mulheres temem pela prépria seguranca e pela seguranca
dos seus filhos, fazendo com que percam o controle e autonomia, na qual as tornam-
se vulneraveis frente ao aumento das possibilidades de sofrerem outros tipos de
agressdes doméstica. Essas crencas e comportamentos legitimam a violéncia,
fazendo com que a vitima aceite a causa da agressdo e se culpabilize pelo
descumprimento dos deveres apontados pelo agressor 108-109-110,

Ainda neste aspecto, cabe uma critica referente a leis de prote¢cdo ao homem
na sociedade brasileira, pois estudos apontam que os homens s&o vitimas de
violencia e abuso durante a infancia e tende reproduzir tais comportamentos na fase
adulta. Entretanto, atualmente o Cédigo Penal Brasileiro, ainda € usado em defesa
do homem que perpetuou ato violento e alegou ter sido vitimizado antes do ocorrido,
tal questdo estd sendo discutida por 6rgdos politicos e servigos representativos
voltados para essa tematica. Durante a pesquisa ndo foi encontrado referencia
metodologia de trabalhos cientificos frente aos servicos destinados aos homens

vitimados pela violéncia no relacionamento amoroso e domestico.
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Entretanto, cabe destacar que a pesquisa realizada entre as mulheres
alcoolistas do CAPS AD Ill Campo Limpo, a analise estatistica mostrou que a
discussédo (92,9%) foi desencadeadora para que elas efetuassem ameacas de
agressao (71,4%), ameacas de morte (64,3%), agressao fisica (57,8%), quebra de
objetos (57,1%), ameacas e destruicdo de documentos (42,9%) e sexo forcado
(21,4%).

Entre os géneros, cabe salientar que o sexo forcado representado por
circunstancias envolvendo a seducao, caricias, cinuacdes com estimulos visuais e
tateis para tornar o ambiente propicio e motivador ao companheiro para
favorecimento dos interesses referente ao prazer e ao sexo.

Esse comportamento quando realizado pelas as mulheres, geralmente ocorre
nas situacdes que elas identificam que o parceiro se encontra sem interesse sexual,
ou quando percebem que ndo estdo sendo validadas e no ambito sexual ndo séo
vistas como preferéncia direta do parceiro, devido a nossa cultura ser
predominantemente sexista, idealizadora quanto aos padrdes e estereotipos
feminino.

Pois sabem que apresentam varios comprometimentos no ambito fisico e
emocional, o comportamento descrito acima € o resultado da fragilidade relacional
em consequéncia do uso e abuso da substéancia, resultando no comprometimento da
autoconfianca feminina e atitudes de violéncia contra si e ao outro.

Frente aos aspectos relacionados ao consumo abusivo de bebidas alcodlicas
e associados ao desemprego, podem desencadear situacfes de violéncia, os atos
violentos passam a ser injustificaveis socialmente, no qual atribuem a culpa para as
causas externas, fazendo com que gere o desenvolvimento de uma crise na
interacdo familiar, afetiva e social, possibilitando falhas na promocéo da resiliéncia
106-111.

Pesquisa enfatiza que as mulheres com mais idade estdo mais vulneraveis
para serem vitimas e consequentemente ocorre 0 aumento do medo de sofrerem
algum tipo de violénciall2. Enquanto os homens apresentam maior predisposicéo
ao uso da violéncia podendo acarretar a graves consequéncias 106-110- 113,

Por outro lado, quando o parceiro (a) usa a intimidacao por meio do ciume,
representado pela demonstracdo de cuidado e amor, culturalmente esta justificativa
contribui para inocentar o (a) agressor (a) 1°.

Em relacdo aos homens alcoolistas pesquisados no CAPS AD Il Campo
Limpo, a analise estatistica mostrou que a violéncia conjugal tem inicio na discusséo
(91,0%), ou seja nessa situacdo o casal se agridem verbalmente com intuito de

apontar as falhas e ferir a outra pessoa, em decorréncia disso, outras atitudes e
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comportamentos violentos acontecem, dentre eles, a quebra de objetos (45,7%),
agressao fisica (33,3%), ameacas de agresséao ( 32,6%), ameaca de morte (19,1%)
e sexo forcado (16,9%).

A dependéncia alcodlica atinge os casamentos, os tornando mais fragilizados,
permeados por discussdes, ameacas, Vvioléncia conjugal, patrimonial e sexual,
acarretando em prejuizos no cotidiano biopsicossocial dos envolvidos, elevando os
sentimentos de raiva e frustracéo perante o relacionamento 62,

Atualmente a agresséo psicoldgica é vista naturalmente nos relacionamentos
conjugais caracterizada por acdes que envolvem insultos, xingamentos, ofensas e
ameacas, ou destruicdo de objetos pessoais do cOnjuge 114115 Entretanto,
conforme o conflito se estabelece, mulheres e homens podem apresentar reacfes
agressivas e/ou de vitimas, visto que as relacdes nédo sdo estaticas 11°.

Os multiplos fatores considerados como risco para ocorréncia da violéncia
conjugal destacado como a experiéncia de violéncia na infancia, tanto como, vitima
direta ou testemunha de agressdo entre 0s pais, ou seja, repeticdo do modelo
parental violento ndo € um fator determinante para se repetir no relacionamento
atual como fator que favorece a manutencao do relacionamento conjugal conflituoso
117_

Considerando estudo mencionado acima, cabe enfatizar que a repeticdo do
comportamento violento no ambiente domestico estd presente na populacéo
pesquisada no CAPS AD Il Campo Limpo, visto que independente ou néo de
estarem em um relacionamento, os dependentes que na sua maioria Sao criangas e
ou adolescentes, ou seja, trazem em suas vivencias marcas internas e externas das
situacBes de violéncias associadas com alcoolismo presente nos familiares ou
responsaveis.

Pesquisa populacional realizada na Universidade do Texas com 1615 casais,
enfatizou que os homens que vivenciaram abuso sua infancia séo quatro vezes mais
propensos a cometerem violéncia conjugal na vida adulta em comparacdo aos
homens que n&o vivenciaram essa situacao. Portanto, esses homens tendem a
repetir acdes violentas na tentativa de resolucao de conflitos sem considerarem a
pratica como inadequada 12,

Os danos a integridade fisica envolvem: contusbes, cortes, laceracoes,
entorses e fraturas, no entanto, a violéncia fisica quando direcionada para regido
facial simbolicamente é considerada como humilhacdo, os conjuges que escolhem a
face tendencialmente buscam deixar visivel a marca da agressao. Representada por
um problema de saude publica com proporc¢des epidémicas, na maioria das vezes

estimulada inicialmente pelo conjuge ou namorado 1°-120,
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Os papéis sociais e valores patriarcais atribuidos a cada sexo, impde ao
homem como dominador, forte, racional e provedor, enquanto a mulher € vista como
contida, emotiva, fragil, responsavel pelo trabalho doméstico e cuidados com os
filhos, dessa forma culturalmente a mulher é posta em posicéo inferior ao homem,
na qual se anula ao acatar os desejos e imposi¢ées do conjuge 197121,

Pesquisa nacional realizada pela Fundacao Perseu Abramo sobre a violéncia
contra as mulheres e relacdes de género no espaco publico e privado, estimou que
entre as 2.365 mulheres de 25 Estados da Federacédo, 34% estavam sujeitas a
violéncia no espaco domestico, expressa-se que a cada 2 minutos, cinco mulheres
sdo agredidas violentamente, resultando na perda de um ano de vida
consideravelmente saudavel para cada 5 anos de submissdo das diversas formas
de agressdes!?? .

A violéncia patrimonial € entendida no que se refere a destruicédo, subtracdo
e retencdo parcial ou total de bens materiais, documentos pessoais/ valores ou
recursos econdmicos. As atitudes que envolvem as mdltiplas formas de violéncia
praticadas pelo parceiro intimo, tendo objetivo de exercer o controle e autoridade
sob a relagdo conjugal 123

As violéncias por parceiros intimos podem estar associadas ao uso de alcool
e outras drogas, sendo menos frequente para os homens do que para mulheres. Em
raz8o disso, nos casos que tangem a violéncia fisica sofrida por homens por
gualquer agressor, a repeticdo se eleva quando comparada entre as mulheres.
Portanto os homens sdo as maiores vitimas de agressdo, em compensacao as
mulheres ocupam o primeiro lugar quando se trata da violéncia doméstica 124,

A violéncia sexual predominantemente € menor do que a violéncia fisica ou a
violéncia psicolégica, para ambos os sexos, mas as mulheres sdo sempre as
maiores vitimas referindo ao ambito doméstico ou nédo 1%,

Em relacdo aos 89 homens alcoolistas pesquisados no CAPS AD Il Campo
Limpo, informaram ter praticado sexo forgcado (19,1%), importante enfatizar que o
sexo forcado pelas mulheres € por meio da seducdo, enquanto para os homens
essa violéncia é praticada por meio da forca fisica e sem o0 consentimento da
parceira, independentemente da situagdo. Portanto, na nossa sociedade as vitimas
evitam expor tal situacdo por acreditarem que precisam ceder as pressdes do
companheiro e se irem com a questao a diante serdo mal interpretadas, vistas que
dificilmente conseguiriam comprovar tal acdo em virtude da ocorréncia ter
acontecido no ambiente privado.

Estudo nacional sobre violéncia fisica e sexual feito com usuarias de servigos

de saude evidenciou a violéncia sexual como problema diante das situacdes de
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sexo for¢cado pelo parceiro intimo, as participantes que sofreram essa agressao foi
representada por 70,0% e nos casos que o problema sofrido relaciona-se as
situacOes de agressdes fisicas praticada pelo parceiro resulta em 47,0%, neste
cenario elucida-se que a violagcdo de direitos implica nas situagBes grave de
agressdo, porem na cultura brasileira violéncia sexual esta em evidencia. Portanto, a

crenca da relacdo sexual ser privada dificulta o reconhecimento da violéncia 108-125,

Tabela 17 - Alcoolistas do CAPS AD llIl Campo Limpo, segundo género e a presenca
das crencas capazes de manter a relacdo conjugal.
(Dados bésicos na tabela A- numeros 17.1 e 17.2 do anexo das péaginas 112 e 113).

Dependéncia relacional/ conjugal.

Feminino N=14 Masculino N=89 FxM
Dependéncia Sim Nao % Sim Sim Néao % Sim Teste exato
relacional de Fisher
Afetividade 10 4 71,4 72 17 80,9 P=0,4764 NS
Responsa- 12 2 85,7 81 8 91,0 P=0,7189 NS
bilidade na
familia
Dependéncia 9 5 64,2 33 56 37,1 P=0,0784 NS
financeira
Possibilidade 12 2 85,7 74 15 83,1 P=0,1000 NS
de mudancga

Teste G de COCHRAN N.S Género feminino Género masculino
G=2,31(P=0,5098) G=76,91 (P=0,0000)

Referente as crencas que permeiam a dependéncia relacional, a analise
estatistica ndo mostrou significancia entre o género feminino, e ou masculino dos
alcoolistas pesquisados no CAPS AD Il Campo Limpo.

Porém, a andlise estatistica, mostrou que entre as mulheres os motivos que
as mantem no relacionamento esta pautado na responsabilidade que o companheiro
exerce na familia (85,7%), ou seja acreditam que ele € um bom pai, um bom marido
guando esta sem 0 consumo da substancia, outro ponto que sobressai € a crenca
guanto a possibilidade de mudanca (85,7%), afetividade (71,4%) e dependéncia
financeira (64,2%).

Em relacdo aos homens pesquisados a frequéncia dos motivadores para se
manterem no relacionamento se assemelham com as frequéncias dadas as
mulheres, as crencas sdo: responsabilidade que a companheira exerce na familia
(91,0%), possibilidade de mudanca (83,1%), afetividade (80,9%) e dependéncia
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financeira (37,1%).

Portanto, cabe salientar que a dependéncia financeira € menos comum entre
0s homens, porem 0os homens permanecem no relacionamento em virtude da
afetividade em comparacao as mulheres.

O consumo excessivo de substancia alcodlica leva a pessoa a um estado de
embriagues tornando-se agressiva € na maioria das vezes ndao se recorda dos
detalhes de quando ocorreu as crises de raiva e de agressividade.

Nesse caso hé situagdes préticas referente a dificuldade em coibir a violéncia,
pois segundo relatos das esposas que acabam anulando o ocorrido em virtude de

acreditarem que o agressor quando néo esté alcoolizado € uma excelente pessoaizes.

Estudo realizado com 10 familias de alcoolistas no municipio de Jequié -
Bahia mostra que as mulheres permanecem no relacionamento abusivo para fugir
da vivéncia toxica tida com a familia de origem, se submetem no relacionamento
conjugal prejudicial em funcdo da dependéncia afetiva, financeira e pela esperanca
gue a situacéo em algum dia seja mudada .

As diversas consequéncias do consumo de alcool na familia envolvem
sentimentos de negacao frente aos danos causados e predominantemente sobressai
desejo por mudanca 011,

Em contrapartida, a responsabilidade que o cbnjuge exerce na familia, ou
seja, independente das circunstancias e dos danos causados pela dependéncia os
alcoolistas pesquisados no CAPS AD Ill Campo Limpo, validam e enfatizam esse

valor na relacdo amorosa.
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Tabela 18 - Alcoolistas do CAPS AD Ill Campo limpo, segundo o género e a
presenca das emocdes e sentimentos na familia.
(Dados basicos na Tabela A- nimero 18.1 e 18.2 do anexo das paginas 114 e 115).

Emocdes e sentimentos na familia.

Feminino N=14 Masculino N=89 FxM
Sentimentos Sim Nao % Sim Sim Nao % Sim Teste exato
na familia de Fisher
Medo 4 10 28,6 25 64 28,1 P=0,9973 NS
Raiva 9 5 64,3 50 39 56,2 P=0,7725 NS
Impoténcia 6 8 42,9 33 56 37,1 P=0,0784 NS
Traicdo 3 11 21,4 10 79 11,2 P=0,3789 NS
Vontade de 2 12 14,3 4 85 4,49 P=0,1870 NS
morrer
TESTE G DE COCHRAM  Género feminino Género masculino
G=9,33 (P=0,0533) G= 28,36(P=0,0000)

Diante das questdes que permeiam os sentimentos ocasionados na familia de
origem, os alcoolistas em tratamento no CAPS AD Il Campo Limpo, acreditam que
seus familiares apresentam sentimentos de medo, raiva, impoténcia comportamental
e traicdo, ou seja, tais decepcdes despertam nestes familiares o desejo de morrer.

Cabe mencionar que analise estatistica ndo mostrou significancia nas
respostas dadas, porém, a frequéncia das respostas sim entre 0 género feminino, e
ou masculino, apresentam semelhancas quanto a ordem dessas frequéncias.

Importante enfatizar, que o questionario se refere as emocdes e sentimentos
gue os alcoolistas pesquisados acreditam que a familia atual e de origem sentem em
relacdo a sua dependéncia alcoolica.

Para as mulheres a dependéncia alcoolica perante a familia, traz o sentimento
de raiva (64,3%), impoténcia (42,9%), medo (28,6%), traicdo (21,4%) e vontade de
morrer (14,3%).

Entre os homens alcoolistas, acreditam que a familia sente raiva (56,2%),
impoténcia (31,5%), medo (28,1%), traicdo (11,2%) e vontade de morrer (4,49%).

Entretanto, os resultados sobressaem nas respostas dadas pelas mulheres,
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em comparacdo aos homens, pois acreditam que as familias se sentem traidas,
impotentes e consequentemente apresentam vontade de morrer, por n&o
conseguirem mudar a realidade, os pesquisados apontam 0s sentimentos e
emocdes descritas sdo motivadas pela raiva atribuida a substancia e ao consumo
feito pelo familiar dependente.

Frente a essa situacdo, estudos evidenciam a importancia da familia no
acompanhamento terapéutico para aprenderem a lidar com as situacdes complexas
e dificeis que envolve a dependéncia psicoativa, levando esses a sofrerem uma
sobrecarga para cuidar do familiar doente e constantemente essas familias séo
submetidas a desgastes fisicos e emocionais em curto espaco de tempo tornando-
os doentes em potencial ou co-dependentes 126-127-128,

A fragilidade nos vinculos afetivos e as dificuldades nas relacdes familiares
dos dependentes exigem esforcos dos envolvidos para conseguirem manter suas
atividades diarias, em decorréncia dos conflitos, sentimento de inseguranca e
incerteza frente a dependéncia alcodlica permeada por crises que exige em
repetidas vezes a reorganizagdo desse sistema 129,

Estudo evidencia o adoecimento dos familiares do dependente alcodlico é
expressado por sentimentos dolorosos, como medo, raiva, traicdo e desespero,
estes familiares conseguem resolver seus problemas no momento em que trocam
experiéncias, que contribuem para o crescimento pessoal e constru¢cdo de novas
estratégias para lidarem com o familiar alcoolista, considerando as especificidades
de cada situacéo 130,

Outro estudo realizado com esposas de alcoolistas, apontam que o cotidiano
dessas mulheres é instavel, o relacionamento é permeado por conflitos, ameacas,
ciumes, desqualificacdes e agressividade. Neste caso as mulheres sdo obrigadas a
cuidar da casa, dos filhos e da vida profissional, 0 que pode torna-las vulneraveis ao
estresse, muitas sentem-se culpadas por ndo conseguirem ajudar o companheiro no
gue envolve a dependéncia, em contrapartida o alcoolista perante a familia e a
sociedade perde o respeito, credibilidade, produzindo um desgaste emocional

favorecendo no desenvolvimento de adoecimento dos envolvidos 10,
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Tabela 19 - Alcoolistas do CAPS AD Ill Campo Limpo, segundo o género e a
presenca dos itens ligados aos impactos identificados na vida sexual.

(Dados basicos nas tabelas numeros 19.1 e 19.2 do anexo das paginas 116 e 117).
Impactos na sexualidade.

Feminino N=14 Masculino N=89 FxM
Sexualidade Sim Nao % Sim Sim Nao % Teste exato
Sim de Fisher
Perda de 7 7 50,0 31 58 34,8 P=0,3723 NS
atracao
Falta de 11 3 78,6 45 44 50,6 P=0,0812 NS
interesse
Aumento de 6 8 42,8 66 23 74,2 P=0,0271M>F
libido
Interesse 7 7 50,0 64 25 71,9 P=0,0127M>F
por outra
pessoa
Falta de 10 4 71,4 36 53 40,4 P=0,0425F>M
preliminares
Teste G de COCHRAN Género feminino Género masculino

G=553(P=0,2372)  G=50,31 (P=0,0000)

Andlise estatistica evidenciou que no item referente a falta de interesse, a
porcentagem de mulheres (78,6%) foi nitidamente maior do que a de homens
(50,6%), portanto, o aumento da libido a porcentagem de homens (74,2%) e
mulheres (42,8%), interesse ou atragdo por outras pessoas no sexo masculino
(71,9%) e mulheres (50,0%) e a falta de preliminares com o companheiro (a) foi de
(40,4%) nos homens e nas mulheres (71,4%), estatisticamente foram

significantemente comprovados que esses itens prevalecem no sexo masculino.
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Tabela 19.1 - Alcoolistas do CAPS AD Illl Campo Limpo, segundo 0s géneros
feminino ou masculino a ordenacdo em ordem decrescente, das frequéncias de

respostas sim, nos itens relacionados a sexualidade.

Género Feminino Género Masculino
Iltens N % Posto N % Posto
Perda de 7 17,1 3,5 31 12,8 5
atracao
Falta de 11 28,8 1 45 18,6 3
interesse
Aumento de 6 14,6 5 66 27,3 1
libido
Interesse por 7 17,1 3,5 64 26,4 2
outra pessoa
Falta de 10 24,4 2 36 14,9 4
preliminares
Total de 41 100,0 242 100,0

resposta

Teste de concordancia de Kendall S= 10,50 W= 0,27 X*= 2,15

A sexualidade inclui afetividade, carinho, prazer, amor ou sentimento muatuo
de bem querer, comunicacgéo, toques, intimidade e sexo, na maioria das vezes as
sociedade interpreta a sexualidade somente com ato sexual ndo evidenciando
aspectos extremamente importantes para o relacionamento, diante desta visado o
consumo de bebidas alcodlicas € realizado para facilitar o ato sexual, tornando as
relacbes afetivas superficiais repercutindo nos prejuizos do desenvolvimento da
sexualidade 131,

Atualmente a inseguranca no inicio da vida sexual esta pautada na
idealizagdo e na performance do ato, em decorréncia disso a relacdo deixa de
resultar a construcdo intima de duas pessoas que se gostam, nessa situagao o

consumo do alcool antes e durante a relacdo intima tem a funcdo de estimular e
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facilitar o desempenho promovendo o aumento do prazer sexual, em fungédo de
diminuir a inibicdo, medo e crencas no que tange o sexo 12,

Estudo realizado com adolescentes evidéncia que o alcool traz efeitos na
diminuicdo das inibicdes, mas também na perda da sensibilidade fisica
consequentemente as praticas sexuais tornam-se menos prazerosas. Os
adolescentes deixam de enfrentar naturalmente a ansiedade e responsabilidade de
aproximar-se do parceiro ou parceira quando se refere a decisdo de praticar o sexo,
assim sendo, resultante de uma experiencia sexual considerada negativa e ruim,
podendo resultar em gravidez ndo planejada, contagio por ISTs/AIDS, abandono e
rejeicéo 13,

No Brasil foi realizado uma pesquisa online na qual participaram 276 usuarios
com acesso a internet e as redes sociais e que se mantinham em um
relacionamento amoroso heterossexual, sendo 23,1% dos participantes indicaram a
infidelidade como uma quebra de contrato, dentre os aspectos evidenciados
destaca-se as mentiras, contato fisico com outra pessoa, desejo e interesse sexual
por outra pessoa, manter-se em um relacionamento sem sentimento e a falta de
respeito!34. Portanto a infidelidade conjugal é destacada por meio da ruptura do
vinculo com efeito negativo para o casamento 3,

No cenario internacional, a infidelidade é caracterizada como um ato sexual
e/ou emocional exercido por uma pessoa que esta em um relacionamento, sendo
gue este ato ocorre fora da relacdo primaria e estabelece a quebra de confianca e
violacdo das regras de exclusividade estabelecidas pelo casal gerando segredos
entre os envolvidos 136,

Diante desta perspectiva as pessoas que se encontram em um
relacionamento aberto também buscam uma "monogamia amorosa", que denota em
regras tangiveis para o envolvimento com outras pessoas, embora o relacionamento
haja com maior flexibilidade, podendo haver infidelidade na medida em que as
regras ndo forem cumpridas ocasionando distanciamento e rompimento®®’.

Pesquisas mostram que 0s homens sdo mais propensos a se envolverem no
relacionamento extraconjugal por apresentarem maior necessidade por novas
sensacOes priorizado o contato fisico e sexual, porem ambos os sexos entendem de
maneira diferente os tipos de infidelidade, sendo as mulheres mais ciumentas no
gue se refere ao envolvimento emocional e afetivo dos seus parceiros independente

se houve ou niao contato intimo 138140,
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Inicialmente o consumo de substancias alcodlicas em pequenas quantidades

promove o aumento da erecdo e do desejo sexual devido seu efeito vasodilatador,
portanto, quando a substancia é consumida em grandes quantidades deriva na
diminuicdo da libido, o efeito sedativo ocasiona uma disfuncdo sexual transitéria
derivando em problemas de erecédo e ejaculagdo, enquanto nas mulheres pode
interferir na lubrificacdo vaginal e na capacidade de atingir o orgasmo. Entretanto, a
disfuncéo erétil (DE) é uma manifestacdo sintomatoldgica de patologias associadas
ou isoladas, ou seja, é a incapacidade de manter e obter uma erecdo que permita
atividade sexual consideravelmente satisfatorial4!-143,

A sexualidade funcional € importante por contribuir exclusivamente com 15%
a 20% na revigorardo e satisfacdo conjugal. Portanto, 50% a 75% dos casais que
sdo comprometidos sexualmente sofrem com impactos negativos que atingem a
intimidade e estabilidade, potencialmente os problemas estdo relacionados aos
conflitos quanto a orientagdo sexual ou trauma sexual. Nos relacionamentos de
longa duracdo ocorre a diminuicdo da satisfacdo sexual apdés o primeiro ano de
descoberta mutua, sendo mais acentuada nos homens com problemas sexuais e
repercute na evitacédo da atividade sexual 144146,

A intimidade emocional esta relacionada ao relacionamento e sexualidade
saudavel do casal, o interesse sexual ressoa no equilibrio entre a intimidade e
erotismo que permeia na capacidade mutua entre o compartihamento de
preferéncias sexuais, associada a melhora no desempenho e satisfacdo de
ambos!46-147  Entretanto, nos relacionamentos que tem o excesso de intimidade, os
casais evitam falar sobre questbes da sexualidade para ndo causar
constrangimentos que possam fragilizar o vinculo4’.

Culturalmente o homem evita expressar sentimentos, dificuldades,
fragilidades e insegurancas, este comportamento socialmente aprendido gera
angustia e ansiedade que desencadeia na falta de dialogo para o relacionamento.
Entretanto, as mulheres apresentam dificuldades no entendimento quando o sexo
ocorre sem preliminares e muitas vezes quando forcado dentro de um
relacionamento, portanto, a quebra da conjugalidade nesta situacdo ndo € vista
como violéncia sexual, mas diante deste entendimento a situacdo torna-se
irrelevante e aceitavel pelas mulheres 4,

Pesquisa realizada com populagéo idosa esclarece que na década de 1970,

a experiencia feminina diante da sexualidade passou por transformacdes e com
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rupturas com o modelo conservador, tais diversidades influenciaram  muitas
mulheres a ndo terem parceiro fixo, outras optaram em vivenciar o sexo solitario,
outras mantem um relacionamento afetivo acompanhado ou ndo da relagédo sexual,
cabe salientar que as mulheres ndo associa a satisfacdo sexual ou a auséncia de
interesse como preditor biolégico, mas prioriza qualidade do relacionamento
biopsicossocial tangivel para qualidade da satisfacdo sexual 149150,

Em relacdo a populagdo pesquisada no CAPS AD Ill Campo Limpo, cabe
enfatizar que estudos mencionados acima estdo proximos aos resultados
apresentados, sendo que entre as mulheres adultas, ou seja, a falta de interesse
sexual (26,8%), se sobressai em comparacao a falta de preliminares (24,4%), perda
da atracao, e interesse por outras pessoas (17,1%) em comparacao ao aumento da
libido (14,6%).

Em contrapartida, os homens com (média) 50,3 anos de idade em anos que
foram pesquisados no CAPS AD Il Campo Limpo, apresentam aumento da libido
(27,3%), interesse por outra pessoa (26,4%), falta de interesse sexual pelo
companheiro (18,6%), falta de preliminares (14,9%) e perda da atracao (12,8%).

Estudos enfatizam, que contato fisico ndo sexual € importante e valorizado
por ambos os sexos, os homens dao mais énfase quando o contato tem conotagao
sexual, porem, na populagédo idosa 0os homens sentem-se insatisfeitas com a
guantidade e frequéncia das preliminares por acreditarem que as caricias interferem

e comprometem o prazer sexual 51152

Tabela 20 - Alcoolistas do CAPS AD lll Campo Limpo, segundo género e abuso do
consumo de bebidas alcodlicas apds o cbnjuge apontar as falhas da familia de
origem.

Abuso consumo

Género Sim N&o Total % Sim
Feminino 7 7 14 50,0
Masculino 54 32 89 60,7

Total 61 42 103 59,2

Teste do Quiquadrado X?*= 0,83 (p= 0,5389) N.S
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O conflito conjugal esta presente quando ha divergéncia nas opinides,
crencas, valores e comportamentos, ou seja, quando os fatores individuais e
interacionais estdo presentes propiciam situacfes que sdo caracterizadas como
destrutivas e consideravelmente negativas para o relacionamento, aumentando a
possibilidade de evoluir para diversas formas de violéncias, culminando em
afastamentos, separacdes e impactos na satde mental dos envolvidos*®3,

Por outro lado, os conflitos sdo construtivos quando os cOnjuges forem
empaticos, otimistas e disponiveis para ouvir a opinido do outro em relacdo a
situagado que favoreceu a divergéncia, a maneira que as diferencas sao respeitadas,
0s problemas negociados e resolvidos por meio do entendimento, prevalecendo as
renuncias das verdades absolutas a fim de promoverem o restabelecimento da
comunicagéo %,

A associacdo entre os conflitos conjugais e as experiencias negativas na
familia de origem e na atual, ativam as memorias frente as experiencias negativas
vivenciadas, portanto, estudo aponta que as mulheres casadas tendem a manterem-
se préximas da familia de origem e este padrao interfere fortemente na estrutura da
dindmica conjugal que é influenciada por parte desses familiares, estes conflitos
deixam marcas de dificil dissolugéo 4.

As diferencas e afinidades direcionam as emocfes frente as distintas
caracteristicas individuais, estando ou ndo associadas paralelamente com o
autocontrole nos relacionamentos amorosos e conjugal resultando em atitudes
positivas e negativas quanto as decisbes e 0 autocontrole nos momentos que 0
cbnjuge questiona apontando as falhas e imperfeicdes da familia de origem durante
o conflito 155-156-114,

As situacbes que envolvem a crise conjugal ocasionada pelo desequilibrio
emocional provocado pelo consumo de substancia alcoolica, favorece o
desentendimento e ocorréncia de ag¢des violentas sustentadas pelo comportamento
autoritario valorizado por ideias de valores patriarcais e de desigualdades de género

prevalecendo crencgas socialmente interpretada como machista 13-85,
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Tabela 21. Alcoolistas do CAPS AD Ill Campo Limpo, segundo género e procura
pelo tratamento por incentivo do companheiro (a).

Feminino Masculino
Meses N % N %
<6 0 0,0 8 13,3
6all 1 20,0 4 6,7
12 a 60 4 80,0 21 35,0
>61 0 0,0 27 45,0
Total 5 100 60 100

Teste do Quiquadrado X?*=6,41 (P=0,00931) N.S

Segundo dados acima evidenciam que os alcoolistas em tratamento no CAPS
AD Il Campo limpo, foram incentivados a buscarem por tratamento, 80% das
mulheres informaram que a procura foi feita no periodo de 12 a 60 meses apés o
incentivo enquanto 45% dos homens declararam que a busca por intervencao
profissional foi realizada ap6s o periodo superior a 61 meses.

A influéncia do cénjuge no incentivo quanto a procura do tratamento tem forte
relacdo com o momento do casal, pois nas situacdes que envolvem conflitos,
apontamentos e confrontacdes torna-se ineficiente tal orientagédo, pois ambos estéo
motivados por questdes especificas e sentimentos negativos.

Entretanto, os dados acima mostram a demora para o inicio do tratamento
entre 0s géneros, contudo, ndo pode invalidar a falta de informacdes quanto a oferta
de servicos especializados no ambito da saude publica, privada, grupos religiosos e
de ajuda mutua, tanto para o dependente e familiares.

Outro viés, pode estar associado ao comportamento confrontativo, por nao
aceitar as orientacbes ou apontamentos do parceiro (a), como forma de invalidar a
percepcao do outro, independente se o direcionamento tera ou néo éxito.

O tratamento € uma forma de conscientizacdo e mudanca de
comportamentos frente a doenca, afim de reduzir os prejuizos ocasionados pela
dependéncia e pelo que precede os determinantes a recaida evidenciado pelo
processo motivacional ao inicio e pela continuidade no tratamento, procedendo em
estagios motivacionais de pré-contemplacdo considerado como pouca motivacao
para mudanca, contemplacdo/ acdo e manutencéo %

O apoio dos familiares dentre eles do cOnjuge é extremamente importante
para o tratamento da dependéncia e para a manutencdo da abstinéncia, vale
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ressaltar que o quanto antes a familia estiver inserida e proxima do tratamento

aumentam as possibilidades de adesao e recuperacao, ou seja a familia tem o papel
protetivo no que se refere ao tratamento, mas também tendem a influenciar ao uso
de substancias favorecendo no processo das recaidas e descontinuidade do
tratamento®°8-159,

Porém, o desgaste familiar e a falta de informacao relacionada ao alcoolismo,
repercute na dificuldade de aceitacdo da dependéncia e adoecimento familiar,
culminando em prejuizos na qualidade de vida dos envolvidos refletindo no contexto
social e na demora para o inicio do tratamento e adesao, possibilitando a ocorréncia

de lapsos ou recaidas!®®,

Tabela 22 - Alcoolistas do CAPS AD IlIl Campo Limpo, segundo género e o tipo de
incentivo pela procura ao tratamento.

(Dados basicos na Tabela A- nUmero 22 do anexo da pagina 118).

Incentivo ao tratamento

Feminino N=14 Masculino N=89 FxM
Incentivo Sim Nao % Sim Sim Nao % Sim Teste exato
de Fisher
Espontanea 8 6 57,1 52 37 58,4 P=1,0000 NS
Unidade 3 11 21,4 14 75 15,7 P=0,6961 NS
basica de
salude
Conselho 1 13 15,7 0 89 0 P=0,1359 NS
tutelar
Sistema 0 14 0 4 85 4.5 P=1,0000 NS
judiciério
Hospital 0 14 0 7 82 7,9 P=0,5894 NS
geral
Amigos 9 5 64,3 56 33 62,9 P=1,0000 NS
Outros 0 14 0 12 77 13,5 P=0,217 NS

Em relacéo a procura do tratamento, os géneros feminino e masculino néo
diferiram significantemente quanto aos itens estudados. Entre as mulheres a procura
e direcionamento para o tratamento foi predominante por meio do incentivo de

amigos (64,3%), procura espontanea (57,1%), encaminhamento feito pela unidade
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basica de saude (21,4%) e conselho tutelar (15,7%).

Em relacdo aos homens predominou o incentivo feito pelos amigos (62,9%),
procura espontanea (58,4%), direcionamento feito pela unidade basica de saude
(15,7%), outros servicos considerados: familia, trabalho, escola e entre outros
(13,5%), hospital geral (7,9%) e sistema judiciario (4,5%)

Cabe enfatizar, que entre os pesquisados o motivador para procura do
tratamento foi impulsionado pelos amigos, porém esse dado é de extrema
importancia, pois determina que os amigos tém forte influéncia tanto para o inicio do
consumo e também para a busca por tratamento.

Porém, os pesquisados no CAPS AD Ill Campo Limpo, relataram que o0s
amigos incentivadores para o tratamentondo nao estiveram presentes no inicio e
decorrer do consumo. Identificam os amigos motivadores para mudanca de
comportamento, pessoas propulsoras para recuperacdo da saude e recomeco de
novas possibilidades e oportunidades, esses se sensibilizaram com a questdo e
desmistificaram preconceitos e se propuseram a ajudar de forma acolhedora e
empatica.

Portanto houveram relatos que o0s amigos incentivadores conheciam a
historia de vida dos usuarios desde a infancia e tinham forte relacdo com os
familiares destes, porém ao longo do processo recuaram, devido as tentativas de
ajuda ndo serem propicias e aceitas pelo dependente, momento que as tentativas
eram insatisfatorias, devido o dependente nao reconhecer os danos, anular as
possibilidades apresentadas e também pelo fato da substancia encontrar-se no
centro de suas preferéncias.

Essa informacédo foi valiosa, pois ndo ha estudos atribuidos ao incentivo e
direcionamento para o tratamento no CAPS AD, referenciado diretamente pelos
amigos.

O Sistema unico de Saude- SUS garante atendimento gratuito e igualitario a
todos os brasileiros, as Rede de Atencdo Psicossocial- RAPS esta voltada para
organizar acdes de saude de diferentes densidades tecnologicas integradas por
meio de apoio logistico e de gestdo, visando atender pessoas nas mais variadas
complexidades, dentre elas 0s usuarios com prejuizos e sofrimento psiquico
decorrente ao transtorno ocasionado pelo uso de alcool e outras drogas. Os servi¢os
gue compdem a RAPS neste caso sdo : Atencdo Primaria em Saude (APS),
Atencdo Psicossocial Especializada (APE), Atencdo de Urgéncia e Emergéncia,
Atencado Residencial de Carater Transitério- Unidades de acolhimento (UA), equipes
de consultério na Rua, Centros de Convivéncia, Centros de Atencdo Psicossocial
nas suas diferentes modalidades, Nucleos de apoio a saude da familia (NASF),

Atencdo Hospitalar com foco em estratégias de desinstitucionalizacdo e reabilitacao
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psicossocial entre outros conforme instituidos na Portaria MS/GM 3.088 de

dezembro de 2011 61,

Os CAPSs atendem por demanda espontanea nao precisam de
encaminhamento dos outros servicos da rede, considerado de portas abertas,
especializado e de carater comunitario, tem o objetivo direcionado para construcéo
coletiva do projeto terapéutico singular (PTS), no qual contempla atividades em
grupos e oficinas terapéuticas, visando a reducdo de danos e prejuizos advindos
com uso de drogas, atendimentos com equipe multidisciplinar, terapia
medicamentosa quando indicada, acbes voltadas para o fortalecimento do
protagonismo, ampliacéo do repertério, reinsercédo e reabilitacdo social e familiar6?.

Vale ressaltar que a rede € compreendida como existéncia de
encaminhamentos referenciados ao acesso dos usuarios aos servicos, supondo
uma rede de servigos hierarquizada e organizada com a logica de funcionamento
que produz multiplos atravessamentos e encaminhamentos desnecessarios, na
maioria das vezes impede a articulacdo e o alinhamento das acfes de cuidado
prejudicando o tratamento e acompanhamento conjunto62.

Ainda nesta perspectiva cabe destacar que as reunides de apoio matricial tém
0 objetivo de construir nestes espacos de apoio acdes que envolvem os mdultiplos
servicos da rede onde buscando-se enfatizar melhorias, facilidades no acesso,
alinhamentos de condutas afim de reduzir a burocratizacdo nos processos, trocas de
experiencias e de conhecimento com direcionamentos coletivos, humanizados e
resolutivos em prol da qualidade de vida dos envolvidos'62.

Os usuéarios do CAPS que buscam estratégias baseadas no modelo de
abstinéncia, ndo sado impedidos de frequentarem outros espacos como grupos de
ajuda mutua como o Alcodlicos Anénimos (AA) e o Narcéticos Anbnimos (NA) e
grupos religiosos, esses espacgos estdo inseridos no projeto terapéutico singular,
tornando respeitoso o0 desejo da pessoa frente as decisbes, possibilitando que o
tratamento esteja pautado na relacdo de confianga, vinculo e aprendizado, onde o
sujeito coloca em pratica o que foi aprendido nestes grupos, € valido ressaltar que o
inverso também ocorre e esses direcionamentos sdo realizados por meio de
orientacdes para que seja realizado em conjunto o tratamento no CAPS conforme
previsto na Portaria n® 1.190, de 4 de junho de 2009 163-80,

Aléem desses grupos cabe destacar que a rede de saude atua em parceria
com a rede de assisténcia social em prol das politicas de assisténcia social, sob a
perspectiva intersectorial frente as agdes coletivas que envolvem os determinantes
sociais propicios para a dependéncia de substancias psicoativas nas mais variadas

complexidades 164,
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O acesso aos espagos comunitarios beneficia os usuarios e propicia adeséo

no tratamento ofertado pelo CAPS, corresponsabiliza a familia frente a
desinstitucionalizacdo do alcoolista e quando a familia € acompanhada pelo servico
ela recebe o apoio da equipe. Entretanto, este enfoque exige esforcos dos
profissionais que atuam no reconhecimento e validagdo de valores, das crengas
culturais e das necessidades das a¢bes advindas com a convivéncia e mudanca de
atitude de todos envolvidos no contexto socio familiar 165,

A internacdo hospitalar é realizada para estabilizacdo clinica ou psiquica
dentre elas a desintoxicacdo, sendo importante salientar que nos casos que pessoa
ndo tem suporte familiar e apresentam problemas clinicos graves e psiquicos a
internacéo é avaliada como necessarial®®.

Os preceitos da OMS e os tratados Internacionais devem ser cumpridos, de
forma que a internacdo seja breve, preferencialmente voluntaria podendo ocorrer de
forma involuntéria ou compulséria, portanto, independente da forma que a pessoa foi
inserida no ambiente hospitalar € importante que ela tenha seus direitos preservados
e apods a internacdo seja encaminhada para seguimento do tratamento no CAPS 166,

Diante das orientagbes do Ministério da Saude o dispositivo de
encaminhamento mutuo de usuérios do SUS, tem a funcdo de reorganizacdo as
préaticas de trabalho e integracdo dos sistemas e da rede por meio de articulacéo e
apoio matricial favorecendo a promocdo de ac¢des conjuntas e articuladas em
beneficio da populagdo e com aproximacdo entre os servigcos consolidando a
construcéo e o fortalecimento do projeto terapéutico singular com énfase no acesso
comunitario da rede 167

A nocao de intersetorialidade parte de um entendimento de saude visando as
pessoas em sua totalidade, promovendo e fortalecendo acdes resolutivas que
necessitam de parcerias entre diversos setores, como educacao, trabalho,
assisténcia social, sistema judiciario, conselho tutelar, habitacdo, seguranca e
servicos de saude?®”.

Por tratar de estratégias complexas e de politicas fragmentadas o desafio dos
servicos esta pautado nas articulagbes que visam buscar e construir intervencgdes
que produzam impactos positivos a populacéo diante das agdes realizadas67-168,

No entanto, cabe destacar que independente do incentivo ou de como a
pessoa chegou ao tratamento, para que tenha efetividade, € extremamente
importante que a pessoa tenha clareza da dependéncia, das limitacbes e
principalmente esteja motivada para mudar essa situacdo que ira determinar os
resultados quanto ao tratamento.

Pois quando o tratamento é realizado, por motivacdo de terceiros ou por
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ganhos secundarios, a inefetividade dos resultados tornam-se presentes, pois a

pessoa terd dificuldades para dar seguimento a proposta terapéutica, resultando na
dificuldade de adesao e vinculacao.

Ou seja, muitas vezes a pessoa passa a seguir as orientacdes quando estao
no servico de saude, porem quando estdo em outros espagos mantem oS
comportamentos e atitudes anteriores, ou seja, ficam expostas aos riscos e
descomprometidas com o tratamento atual, representada por negacao inconsciente

da sua situacéo.

Tabela 23 - Alcoolistas do CAPS AD Ill Campo Limpo, segundo género e a idade do

inicio do consumo.

Feminino Masculino
Faixa etaria N % N %
<15 anos 6 42,9 35 39,3
15a 21 anos 6 42,9 44 49,4
22 a 26 anos 2 0,0 8 9,0
>27 0 0,0 2 2,2
Total 14 100 89 100

Teste do Quiquadrado X*=0,81 ( P=0,8471) N.S

A andlise estatistica em relacdo a idade do inicio do consumo em relacdo ao
género feminino, e ou masculino dos alcoolistas pesquisados no CAPS AD i
Campo Limpo, ndo apresentam significancia.

A pesquisa mostra que as mulheres iniciaram o consumo de substancia
alcodlica com idade <15 anos e 15 a 21 anos (42,9%), e entre 0s 22 a 26 anos
(14,3%). Enquanto os homens tiveram o inicio do consumo entre os 15 a 21 anos
(49,4%), < 15 anos (39,3%), 22 a 26 anos (9,0%) e > 27 anos (2,2%).

O inicio do consumo geralmente ocorre na adolescéncia, nesse periodo
dificilmente os jovens veem prejuizos advindos com a pratica do consumo, estando
relacionado com as crengas: (“Paro quando eu quero”, “tenho controle”, “prejuizos é
para quem nao sabe beber”).

Ou seja, os jovens acreditam ter o controle para o consumo, alegam que
conhecem pessoas que conseguem manter uma relacdo aparentemente néao
problematica com uso de bebidas alcodlicas além de conseguirem conciliar
relacionamentos, estudo, trabalho, lazer, esportes entre outras atividades.

Portanto, tais justificativas dificultam as argumentagcées quanto aos riscos,
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pois muitas vezes a pessoa que faz a sensibilizacdo desconhecem as formas

assertivas para o dialogo com o jovem, a falta de informacgé&o neste assunto, faz com
gue o dialogo e o vinculo se distanciem.

Em contrapartida, os jovens se aproximam do grupo de pessoas com
interesses e praticas em comum, afim de serem aceitos, muitos atribuem o consumo
com a finalidade de reduzirem bloqueios quanto a baixa autoestima, dificuldades
internas e externas, problemas familiares, dificuldades na escola que envolvem o
aprendizado e interacao social, e entre outros.

Na fase da adolescéncia ocorrem descobertas, transformacbes e
desenvolvimento de diversos aspectos cognitivos, fisicos, hormonais, sociais,
culturais e emocionais. E um periodo de construcédo de identidade evidenciado por
fatores que envolvem conflitos culturais e sociais, consequentemente a busca
constante por novas experiencias para saciar as curiosidades e sensacoes?®®.

Essas buscas repercutem em preocupacdes frente aos riscos relacionados ao
consumo de alcool e outras drogas, a questdo social reforca esse habito que é
aceitavel no ambiente familiar e social, principalmente pelas substancias alcoodlicas
por ser licita no territério nacional, porém legalmente proibida a venda e o consumo
para menores de dezoito anos’0.

Pesquisa realizada em 2012, investigou dois indicadores: o primeiro que
pergunta se o adolescente provou bebidas alcodlicas, sendo que em 2009 havia sido
utilizado a segunda pergunta que se refere se ele experimentou uma dose de
bebidas alcodlicas, as respostas das frequéncias foram diferentes e sobressaiu que
provar bebidas € mais inespecifico e pode ser interpretada com atitudes de provar o
gosto das bebidas ou em fazer o consumo em pequenos goles, a variavel
referente a experimentacao realizada por intermédio de uma dose chegou a metade
dos alunos, enquanto, as meninas tiveram maior frequéncia de experimentacdo da
substancia alcodlica 7.

Pesquisa transversal realizada em Pelotas - Santa Catarina, evidenciou
resultados semelhantes ao da pesquisa conduzida pela OMS em 40 paises: O
Health Behavior in School Aged Children (HBSC), no sexo feminino 24,2% e 21,7%
no sexo masculino, periodo compreendido e associado a adolescéncia e a
maturidade rapida entre as meninas. Portanto, adultos jovens do sexo masculino
tendem a beberem em quantidade abusiva, tais comportamentos devem ser
monitorados por se tratar do periodo de formacéo da identidade de género 172-64,

Pesquisa nacional aponta que 52% da populacéo brasileira consumiu algum
tipo de bebida alcodlica e 42% negaram terem feito o consumo,12% dos que

relataram terem feito informaram algum tipo de consequéncia devido ao consumo,
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desses 3% fizeram consumo nocivo a saude e 9% séo dependentes e a maioria dos

participantes do sexo masculino!’3,

Ainda pesquisa citada acima, concluido que 30 milhdes de brasileiros
apresentaram pelo menos um problema decorrente ao uso de &lcool durante a vida.
Portanto, a prevaléncia de consumidores com problemas tende a diminuir com a
idade, passando de 53% entre os 18 e 24 anos para 35% com idade superior a 60
anos 173,

Na cidade de Vitéria da Conquista — Bahia foi realizada uma pesquisa com
100 adolescentes entre 16 a 18 anos, apontou que 7% responderam que o inicio do
consumo ocorreu por volta dos 5 a 10 anos de idade, 45% entre 11 a 14 anos e 48%
dos 15 aos 18 anos. Concluiu que os jovens consomem substancias alcodlicas
precocemente expondo-se aos perigos e riscos advindos com o0s transtornos

ocasionados pelo consumo 174,

Tabela 24. Alcoolistas do CAPS AD Il Campo Limpo, segundo o género periodo em
meses de tratamento.

(Dados basicos na Tabela A- nimero 24.1 e 24.2 do anexo das péaginas 119 e120).

Feminino Masculino
Mediana 40,0 3,0
Média 10,6 10,5

Teste de Mann-Whitney Z= 0,80 (p= 0,4217) N.S

O tempo médio de tratamento apresentado pelos pesquisados esta
relacionado ao periodo de funcionamento do servico, durante o periodo da
aplicabilidade do questionario o CAPS AD Il Campo Limpo, estava em
funcionamento a aproximadamente quatro anos e quatro meses.

O tratamento para o alcoolismo envolve varias intervengbes no ambito
pessoal, social, familiar e clinico, portanto, cabe salientar que a dependéncia
alcodlica traz prejuizos, sofrimento psiquico e relacional, geralmente a procura por
tratamento ocorre apds anos de uso, ou seja, quando 0s sintomas e prejuizos estéo
em evidencial’.

As formas de tratamento incluem grupos terapéuticos, terapias
medicamentosas entre outras intervencoes, € uma doenca complexa e a efetividade
do tratamento se da quando ocorrem diversas mudancas no comportamento da
pessoa que incluem os habitos e atitudes influenciados pelo estagio motivacional 17°-
157.

Cabe ressaltar, que o fator motivador para mudanga depende

necessariamente do usuario e da sua disponibilidade para que ocorra, porém,
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muitos se equivocam ao projetarem essa responsabilidade no servigco ou na familia

gue estdo como coadjuvantes 176,

No cenario atual que envolve os alcoolistas do CAPS AD IlIl Campo Limpo,
cabe enfatizar a importancia do tratamento com as familias, visto que o servigco
oferece espaco para acolhimento e grupo para os familiares. Porém €& importante
viabilizar por meio de ag¢les inter e intrasetoriais, propostas de acompanhamento
das familias nos servicos da rede.

Pois, sabemos que o CAPS atende uma area de abrangéncia robusta, porém,
de acordo com os fatores impossibilitadores: como falta de tempo, informacdes,
recursos para deslocamentos, motivagbes e credibilidade quanto a proposta
terapéutica, acaba inviabilizando a chegada desses familiares aos servicos e
consequentemente, 0s usuarios também demoram para iniciarem o tratamento.

Outro fator importante durante o processo terapéutico no CAPS é a validacao
feita pela equipe ou referencias frente aos resultados obtidos e enfatizados como a
melhora e o0s beneficios adquiridos, sobrepondo a qualidade de vida,
relacionamento familiar, social, aparéncia, nas financas forma que estd sendo
administrada, retorno aos estudos e a adesao das propostas do projeto terapéutico
singular fazendo com que a pessoa seja autbnoma frente as escolhas e decisdes!’’.

Quando essa validacdo acontece desencadeia motivacdo e o incentivo para
permanéncia das conquistas adquiridas, favorecendo na busca por novas
realizacfes e na adesdo ao tratamento, Porém, € importante salientar que indefere o
periodo que a pessoa precisa estar no tratamento, sendo que o cuidado com a
saude e estratégias para enfrentar os possiveis lapsos ou recaidas devem ser
praticados constantemente 77,

O tratamento para dependéncia de alcool e outras drogas ndo possui um
periodo estabelecido para inicio, meio e fim, € um processo individualizado com
particularidades distintas e depende de varios aspectos e fatores para que ocorra
sua efetividade.

O processo terapéutico efetivo depende exclusivamente da pessoa e
principalmente dos objetivos estabelecidos por ela, nesse aspecto é valido reforgar o
aprendizado constante e o0 incentivo quanto as novas oportunidades e possibilidades
de colocar em pratica estratégias aprendidas para reduzir 0 consumo e 0s prejuizos

advindos com os habitos reforcados ao longo dos anos.
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7. CONCLUSOES

Levando-se em consideracdo o tamanho da amostra de acordo com o género

feminino e masculino dos alcoolistas pesquisados, foi possivel chegar a concluséo

que as variaveis sociodemograficas, nao diferiram significantemente quando

comparados em relacdo as seguintes variaveis:

Distribuicdo dos grupos dos grupos étnicos branco e nao branco, regides da
naturalidade, moradia por distrito de abrangéncia, renda familiar, religido,
presenca de dependentes, presenca de outras doencas, presenca de
antecedentes familiares alcoolistas, presenca de companheiros, tempo de unido
conjugal, abuso no consumo de alcool apés o conjuge apontar falhas na familia
de origem, procura do tratamento por incentivo do companheiro (a), idade do
inicio do consumo e periodo do tratamento.

Alcoolismo: é mais prevalente no género masculino.

No género feminino predomina o ciime, ameacgas de agressdo e ameacas de
morte, no ambito da sexualidade ha reducao do interesse sexual e queixas pela
falta de interesse sexual.

No género masculino é potencializado a libido e atracdo por outras pessoas. O
aumento da ideacdo suicida, depressao, falta de comunicacédo e dificuldades
socioeconémicas estimulam as situaces de violéncia iniciada pela discussdo no
género masculino.

Este estudo ndo tem a pretensdo de esgotar o assunto, ao contrario, finaliza-

lo é dar abertura para que novas pesquisas tragam contribuicdo cientifica e novas

reflexdes frente ao relacionamento amoroso dos alcoolistas heterossexuais.
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APENDICE

APENDICE A
Instrumento de Coleta de Dados
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| 1.Dados socio demogréficos:

1) Identificacéo:

4) ldade:

5) Naturalidade:

6) Local da Residéncia:
7)Escolaridade:

() Superior Incompleto () Pés-Graduacao
8) Ocupacao:

9) Renda Percapta Familiar R$:

10) Religido:

11) Dependentes: ()Sim

12) Uso de outras drogas: CID:

13) Antecedentes familiares: () sim

Se sim quem:

2) Género: () Feminino () Masculino () Outro
3) Raca: () Preta () Branca () Parda () Amarela

() Indigena

() Analfabeto () Ensino fundamental completo () Ensino fundamental Incompleto

() Ensino Médio Completo () Ensino Médio Incompleto ( )Superior Completo

() N&o

() ndo

14- Estado Civil: ( ) casado (a) () separado (a)

Tempo de casamento:

separados e casais que moram juntos.

2.Quais os principais motivos e consequéncias do alcoolismo entre casais
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1-Violéncia

2-Dificuldade Socioecondémica
3-Abandono

4-Ciumes

5-1solamento

6-Traicao

7-Depresséo

8-Falta de Comunicacao/ Dialogo
9-Outras doencas

() Sim
()sim
()sim
()sim
()sim
() sim
()sim
()sim
()sim

10- ldeacgédo Suicida/Pensamento de morte ( ) sim

( ) ndo
( ) ndo
( ) ndo
( ) ndo
( ) ndo
( ) ndo
( ) ndo
( )ndo
( ) ndo
( ) ndo

3- Histdérico da violéncia conjugal.
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Quais os tipos de violéncia presente no casamento apds o consumo abusivo de

bebidas alcodlica.

1- Discusséo ()Sim ()néo
2- Agressao fisica ()Sim () ndo
3-Ameacas ou destruicdo de documentos( ) sim () ndo
4- Quebra de objetos () sim () ndo
5-Ameaca de agressao () sim () ndo
6-Agressao fisica () sim () ndo
7-Sexo forcado () sim () ndo
8- Ameaca de morte () sim () ndo

4- Dependéncia relacional/ Conjugalidade:

O que te mantem nessa relacéo?
1- Afetividade, amor, carinho, respeito e cuidado: () sim () ndo

2-Responsabilidade na familia. Ex: Ele € um 6timo marido/ Ela € uma étima

esposa/ Excele3wnte pai/ Excelente mae... () sim () ndo
3-Dependéncia financeira ()sim () nao
4- Acredito na possibilidade de um dia isso tudo mudar () sim ( ) nado

| 5- Emocgdes e sentimentos marital:

Qual sentimento que o alcoolismo traz na minha familia?
()Medo ( )Raiva () Impoténcia () Traicdo () Vontade de morrer

| 6- Sexualidade:

Quais impactos identificados na sua vida sexual?

1-Perda da atragéo e do entusiasmo pelo sexo () sim () ndo
2- Nao tenho interesse em fazer sexo com meu conjuge () sim ( ) néo
3- Aumento da libido () sim ( ) néo
4-Interesse e atracao por outras pessoas ()sim ( ) néo
5- Falta de preliminares com companheiro(a) () sim ( ) ndo

7- Questionamentos: Vocé identifica que houve abuso do consumo de bebidas
alcodlica apds o companheiro(a) apontar falhas na sua familia de origem?
() Sim () nao
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8- Em algum momento o conjuge te incentivou a buscar tratamento?
() sim () ndo
( ) Se sim, vocé procurou o tratamento apos quanto tempo:

9- Quando vocé procurou o tratamento no CAPS, foi incentivado por alguém?

1-De forma espontanea () sim
2-Unidade Basica de Saude () sim
3-Conselho Tutelar ()sim
4-Sistema Judiciario ()sim
5-Hospital Geral ()sim
6-Amigos () sim
7-Outros:

() ndo
() ndo
() ndo
() nédo
() nédo

() ndo

| 10- Com quantos anos que iniciou o consumo de bebidas alcodlica?

R:

| 11- Qual o periodo de tratamento no CAPS AD Il Campo Limpo?
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos V.Sa. a participar da Pesquisa: Alcoolismo: Repercussao e impacto
no casamento, sob responsabilidade do pesquisador(a) responsavel Karina da Silva
Paes, tendo por objetivo geral: Identificar o impacto do alcoolismo na relagcdo de
casais heterossexuais.

Tendo como objetivos especificos: Diferenciar a repercussao do alcoolismo nos
géneros. Analisar o impacto do alcoolismo na relacdo familiar e identificar em quais
situacBes casais com um membro alcoolista buscam por intervencgao profissional.

A pesquisa sera realizada com aplicacdo de questionario que tera duracédo de 20 a
30 minutos.

Durante essa aplicagdo risco minimo de ocorrer desconforto ou constrangimento ao
responder alguma das perguntas formuladas, nesse caso vocé podera deixar de
responde-las ou deixar de participar do estudo sem prejuizos.

Nesse estudo ndo havera beneficio direto para os colaboradores, mas a pesquisa
abrird precedentes para que outros pesquisadores possam ampliar 0s
conhecimentos para o avancgo cientifico.

Declaramos ainda que vocé tera a liberdade da retirada de consentimento a
gualquer momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a
continuidade de qualquer beneficio que vocé tenha obtido junto a instituicdo, antes,
durante ou apds o periodo deste estudo.

Sera garantido o sigilo do seu nome ou informacfes que indique a sua participacao,
seus dados nao serdo divulgados ou compartilhados em nenhuma publicacdo que
possa resultar deste estudo.

Vocé recebera uma via deste consentimento e outra sera arquivada no Curso de
Mestrado do Departamento de Ciéncias da Saude da Universidade de Santo Amaro
de Sao Paulo, a participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e nao sera
disponivel nenhuma compensacéo financeira adicional.

Fui informada (0) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara, detalhada e
com esclarecimento das minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei
solicitar novas informacdes e motivar minha decisao se assim o desejar.

Pesquisador Responsavel: Karina da Silva Paes - Rua Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340, Jardim das Imbuias, SP — Tel.: 11-
957965691 CEP-UNISA: Rua Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340, Jardim das Imbuias, SP — Tel.: 2141-8687 CEP/SMS: Rua
General Jardim,36- 82 andar, Vila Buarque, SP — Tel.: 11-33972464. E-MAIL: smscep@gmail.com
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Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo
orcamento da pesquisa, em caso de duvidas poderei contatar a pesquisadora
responsavel Karina da Silva Paes, no telefone (11) 957965691 ou o Comité de Etica
em Pesquisa (CEP-UNISA) da Universidade de Santo Amaro, sito a Rua Professor
Enéas de Siqueira Neto, 340, Jardim das Imbuias, Sdo Paulo, SP — Tel.: 2141- 8687.
Ou ainda para davidas e denuncias quanto a questfes éticas, segue o contato do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP-SMS) da Secretaria Municipal de Satde, SP —
Tel.: 11-3397-2464 — E-mail.: smscep@gmail.com.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer
as minhas davidas.

Uma via deste Termo de Consentimento ficara em seu poder.

Sao Paulo, [/ /

Pesquisador

Se vocé concordar em participar desta pesquisa assine no espaco determinado.

Participante

Declaro(amos) que obtive(mos) de forma apropriada e voluntaria o Consentimento
Livre e Esclarecido deste participante (ou do representante legal deste participante)
para a participacao neste estudo, conforme preconiza a Resolu¢cdo CNS 466, de 12
de dezembro de 2012, IV.3 a 6.

Assinatura do pesquisador responsavel pelo estudo
Data//

Data //

Assinatura dos demais pesquisadores

Pesquisador Responsavel: Karina da Silva Paes - Rua Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340, Jardim das Imbuias, SP — Tel.: 11-
957965691 CEP-UNISA: Rua Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340, Jardim das Imbuias, SP — Tel.: 2141-8687 CEP/SMS: Rua
General Jardim,36- 82 andar, Vila Buarque, SP — Tel.: 11-33972464. E-MAIL: smscep@gmail.com
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APENDICE C
TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Eu, Karina da Silva Paes, nacionalidade brasileira, casada, assistente social,
regularmente matriculada na Pos Graduacdo: Mestrado em Ciéncias da Saude da
Universidade de Santo Amaro inscrito(a) sob o CPF 309.979.908.48, abaixo
firmado(a), assumo o compromisso de manter Sigilo e Confiabilidade sob todas as
informacgdes técnicas e/ou relacionadas ao projeto: Impacto do alcoolismo nas
relacdes de casais heterossexuais, do qual sou pesquisadora responsavel.

Por este termo, comprometo-me:

a) a nao utilizar as informacdes confidenciais a que tiver acesso para gerar beneficio
préprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para uso de terceiros;

b) a ndo efetuar nenhuma gravacao ou copia de documentacao oficial a que tiver
acesso;

C) a ndo me apropriar para mim ou para outrem de material confidencial e/ou
sigiloso, que venha a ser disponivel,

d) a ndo passar o conhecimento das informacdes confidenciais, responsabilizando-
me por todas as pessoas que vierem a ter acesso as informacdes por meu
intermédio, obrigando-me, assim, a ressarcir a ocorréncia de qualquer dano e/ou
prejuizo oriundo de uma eventual quebra de sigilo das informacdes fornecidas.

A vigéncia da obrigacdo de confiabilidade assumida por minha pessoa, sob
este termo, tera validade indeterminada ou enquanto a informacéo nao for tornada
de conhecimento publico por qualquer outra pessoa, ou ainda, mediante autorizagéo
escrita, concedida a minha pessoa pelas partes interessadas neste termo.

Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confiabilidade, fica o abaixo

assinado ciente de todas as sancdes judiciais que poderdo advir.

Nome e assinatura do pesquisador.

Data:
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APENDICE D
Parecer CEP

Ot
comnese  SECRETARIA MUNICIPAL DA
£t|ca SAUDE DE SAO PAULO - Wm
EM PESQUISA - SMS SMS/SP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigio Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ALCOOLISMO: REPERCUSSAC E IMPACTO NO CASAMENTO
Pesquisador: KARIMA DA SILVA PAES

Area Temética:

Versdo: 2

CAAE: B8098718.8.3001.0088

Instituigio Proponente: Secretaria Municipal da Salde de S3o Paulo - SMSISP
Patrecinador Principal: Financiaments Préprio

DADOS DO PARECER
MNdmero do Parecer: 2.072.764

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo transwversal, exploratorio, descritivo com abordagem gquantitativa, através da
aplicagio de um questionario de coleta semiestruturado, em 50 sujeitos de pesquisa e sera realizada no
Cenfro de Atenglo Psicossocial! CAPS AD Il Campo Limpo.

O CAPS AD Il Campo Limpo € uma unidade de sadde mental com funcicnamento de 24h e com oito leitos
para hospitalidade notumna conforme as normas do Ministério da Salde Esse servigo de sadde &
especializado no tratamento de pessoas com sofrimento e prejuizos em decorréncia do uso de alcool
outras drogas. Essa unidade tem como parcena a Scciedade Beneficente Instituto Israelita Albert Einstein
que atua na rede de servigos de sadde mental plblica por meio da parceria com a Secretaria Municipal de
Salde do Municipio de S&o Paulo.

O critério de inclusio sera -casais ou mesmo pessoas gque estio separadas e que fazem tratamento no
CAPS AD 1ll Campo Limpoe e come critério de exclusdo: pessoas que ndo frequentam o servigo ou que nao
tenha critérios para o tratamento no CAPS AD |l Campo Limpo, & pessoas solteiras, ou que s& recusa
assinar o termo de consentimento conforme descrito anteriormente.

Para avaliagSo dos resultados serdo aplicados testes ndo paraméfricos, levando-se em conta a natureza
das varaveis estudadas. Sera fixado em 0,05 ou 5% o nivel de significincia.

Objetive da Pesquisa:

Analisar os fatores influenciaveis com repercuss3o nos casamentos dos alcoolistas.

Ohbjetivo Secundario:

Enderego: Fua General Jandm, 36 - 3 andar

Balmo: Via Buargue CEP: 01223010
UF: 5P Municipio: SAD PAULD
Talefone: [11)3397-2464 E-mall: smscep@gmalloom

Priagirn 1 da 83



APENDICE E
Tabela A 3.1.1 — Listas do CAPS AD Ill Campo Limpo, segundo género
feminino e idade.
Resultado do teste de Mann Whitney aplicado para comparar 0os géneros

Paciente Idade

52
41
54
47
50
39
42
38
65
34
43
40
42
49

O 00 N O Ul b WN -

T T Y
A W N R O




APENDICE F
Tabela A 3.2.1. Alcoolistas do CAPS AD IIl Campo Limpo, segundo género
masculino e idade.
Resultado do teste de Mann Whitney aplicado para comparar 0os géneros

Paciente Idade
a 52
2 [S3=1]
=3 5
E=2 53
5 40
S 26
7 5=
s 58
=4 a4
10 25
ju B 49
=z 5a
13 S22
14 55
1s 55
16 a4
17 323
is 54
19 a7
20 56
231 a7
22 [SY =3
2= 53
24 53
25 53
26 a3
27 5
23 S22
29 a4
30 40
I=ga B =21
=22 35
=223 52
34 59
25 549
326 52
=327 [S1e)
2 a4=3
29 325
a0 ao
a1 Rl
a2 57
a3 (=1
44 =" B
as 41
A4S 5
a7 sS4
a4 S=3
p= =1 422
50 26
5 59
52 54
5= 57
54 A4S
55 S22
56 53
57 325
5 SO
59 422
SO 26
[S3a B 37
[SP=2 A4S
(S0 sa
sS4 349
(3= 5
[SX <3 55
(S e 23
[S2=3 a7
[S3=1] a6
7O 50
7 50
=2 50
73 5
7 A 7O
75 5SS
7S 329
77 a2
=3 26
Vea=1 57
20 5
S =21
=22 52
23 a6
=24 a9
E=3=4 57
26 [S3=1
87 [S1e)
=2 53

96



APENDICE G
Tabela A 14.1.1. Alcoolistas do CAPS AD Il Campo Limpo, segundo o género e
tempo de unido conjugal, em anos.

Mulheres  Anos

1 15
2 5
3 15
4 24
5 17
6 1
7 1
8 8
9 20
10 7
11 5
12 13
13 25
14 23




APENDICE H
Tabela A 14.2.1 Alcoolistas do CAPS AD IIl Campo Limpo, segundo o género e
tempo de unido conjugal, em anos.

Homens Anos
1 25
2 38
3 26
a 30
5 14
6 14
7 30
8 38
S 8

10 7
11 23
12 32
13 o.1
14 10
is 33
16 3
17 8
i8 i3
19 22
20 19
21 11
22 12
23 27
249 12
25 25
26 16
27 1.5
28 40
29 21
30 3
31 1.6
32 i3
33 8
34 10
35 30
36 33
37 36
38 17
39 7
40 is
41 40
a2 5
a3 26
a4a 31
a5 =l
46 37
a7 5
48 10
49 8
50 17
51 3
52 14
53 12
54 12
55 s
56 20
57 3
58 35
59 s
60 5
61 2
62 16
63 is
64 a1
65 23
66 2
67 a
68 3
69 8
70 a
71 32
72 14
73 a1
74 40
75 10
76 i8
77 is
78 8
79 33
80 20
81 6
82 0.2
83 8
84 1.5
85 26
86 40
87 36
88 22
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APENDICE |
Tabela A 15.1.1. Representa mulheres alcoolistas do CAPS AD Il Campo Limpo,
segundo a presenca (1) ou a auséncia (0) dos principais motivos e consequéncias
do alcool presentes na relacdo marital.

Paciente Motivos
1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1 0 1 0 2
3 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1
4 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
6 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1
7 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0
8 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1
9 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0
10 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0
11 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1
12 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
13 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1
14 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1
Total Sim 8 11 7 12 9 8 11 11 6 9
% Sim 57,1 78,6 50 85,7 64,3 57,1 78,6 78,6 42,9 64,3
G=12,92 P=0,1663
1= Presente
Legenda
0= Ausente

1 Violéncia

2 Dificuldade socioeconomica

3 Abandono

4 Ciumes

5 Isolamento

6 Traicdo

7 Depressao

8 Falta comunicagdo

9 Outras doencas

10 Ideacgdo suicida
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APENDICE J
Tabela A 15.2.1. Representa os homens alcoolistas do CAPS AD Il Campo Limpo,

A

IVOS € consequenclas

t

(0) dos principais mo
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Tabela A 16.1.1. Representa mulheres alcoolistas do CAPS AD Ill Campo Limpo,
segundo a presenca de (1) ou auséncia (0) para o histérico de violéncia conjugal
apos consumo abusivo de bebidas alcodlica.

Paciente Motivos
1 2 3 4 5 6 7
1 1 1 1 1 1 0 1
2 1 1 0 1 1 1 1
3 0 0 0 0 0 0 0
4 1 0 1 0 1 0 0
5 1 1 1 1 1 1 1
6 1 1 1 1 1 0 1
7 1 1 0 0 1 1 0
8 1 1 1 1 1 0 1
9 1 0 0 1 1 0 1
10 1 1 1 1 1 0 1
11 1 0 0 0 0 0 0
12 1 0 0 0 0 0 0
13 1 0 0 0 0 0 1
14 1 1 0 1 1 0 1
Total
Sim 13 8 6 8 10 3 9
% Sim 92,9 57,8 42,9 57,1 71,4 21,4 64,3
G= 25,22 P=0,0003
Legenda 1= Presente
0= Ausente

1 Discussdao

2 Agressao fisica

3 Ameacas ou destruicao de documentos

4 Quebra de objetos

5 Ameaca de agressao

6 Sexo forcado

7 Ameaca de morte
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APENDICE L

Tabela A 16.2.1. Representa homens alcoolistas do CAPS AD Il Campo Limpo, segundo a

presenca de (1) ou auséncia (0) para o histérico de violéncia conjugal apds consumo abusivo de
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APENDICE M
Tabela A 17.1.1. Representa mulheres alcoolistas do CAPS AD Ill Campo limpo,
segundo a presenca (1) ou auséncia (0) das crencas capazes de manter a relagéo
conjugal.

Paciente Motivos
1 2 3 4
1 1 1 0 1
2 0 0 1 1
3 1 1 0 1
4 0 1 1 0
5 1 0 1 1
6 1 1 1 0
7 1 1 1 1
8 0 1 1 1
9 1 1 0 1
10 0 1 1 1
11 1 1 0 1
12 1 1 0 1
13 1 1 1 1
14 1 1 1 1
Total
Sim 10 12 9 12
% Sim 714 85,7 64,2 85,7
3=2,31 P=0,5098
Legenda 1= Presente
0= Ausente

1 Afetividade, amor, carinho, respeito, cuidado

2 Responsabilidade na familia

3 Dependéncia financeira

4 Possibilidade de mudanga
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APENDICE N
Tabela A 17.2.1. Representa homens alcoolistas do CAPS AD Il Campo limpo,

segundo a presenca (1) ou auséncia (0) das crencas capazes de manter a relacao

conjugal.
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APENDICE O
Tabela A 18.1.1. Representa mulheres alcoolistas do CAPS AD Il Campo Limpo,
segundo a presenca (1) ou auséncia (0) ao identificar as emocdes e sentimentos na
familia perante o alcoolismo.

. Motivos
Paciente
1 2 3 4 5
1 1 1 1 0 0
2 1 1 1 1 0
3 0 0 1 0 1
4 0 0 1 0 0
5 0 0 1 0 0
6 0 1 0 0 0
7 0 1 0 0 0
8 0 1 0 0 0
9 0 1 0 0 0
10 0 1 0 0 0
11 1 1 0 0 0
12 0 1 1 0 0
13 0 0 0 1 0
14 1 0 0 1 1
Total Sim 4 9 i 6 3 i 2
% Sim 28,6 64,3 42,9 21,4 14,3
Legenda 1= Presente
0= Ausente
1 Medo
2 Raiva
3 Impoténcia
4 Traigdo
5 Vontade de morrer
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NMotivos

APENDICE P
Tabela A 18.2.1. Representa homens alcoolistas do CAPS AD Ill Campo Limpo,

segundo a presenca (1) ou auséncia (0) ao identificar as emocdes e sentimentos na

familia perante o alcoolismo.
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APENDICE Q
Tabela A 19.1.1. Representa as mulheres alcoolistas do CAPS AD lll Campo Limpo,
segundo presenca (1) ou auséncia (0) dos impactos identificados na vida sexual.

. Motivos
Paciente
1 2 3 4 5
1 1 1 0 1 1
2 0] 1 1 1 1
3 1 1 1 0 o
4 o 1 0 1 1
5 1 1 1 1 1
6 1 1 0 1 1
7 1 1 0 1 0
8 1 1 0 0 1
9 1 1 0 0 1
10 o 0 0 1 1
11 o 0 1 0 o
12 o 0 0 0 1
13 o 1 1 0 o
14 o 1 1 0 1
Total Sim 7 11 6 7 10
% Sim 50 78,6 42,8 50 71,42
G=5,53 P=0,2372
Legenda 1= Presente
0= Ausente

1 Perda de atragdo e entusiasmo

2 Falta de interesse

3 Aumento da libido

4 Interesse e atragdo por outras pessoas

5 Falta de preliminares com companheiro
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NMotivos

APENDICE R
Tabela A 19.2.1. Representa os homens alcoolistas do CAPS AD Ill Campo Limpo,

segundo presenca (1) ou auséncia (0) dos impactos identificados na vida sexual.
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APENDICE S
Tabela A 22.1. Alcoolistas do CAPS AD Il Campo Limpo, segundo género e o tipo de incentivo
pela procura ao tratamento.

Espontdnea
Sim Nao Total % Sim
F 8 6 14 57,1
M 52 37 89 58,4
TOTAL 60 43 103 58,3

P =(1,0000) N.S
Unidade Basica de Saude

Sim Nao Total % Sim
F 3 11 14 21,4
M 14 75 89 15,7
TOTAL 17 86 103 16,5

P=(0,6961) N.S
Conselho Tutelar

Sim Nao Total % Sim
F 1 13 14 15,7
M 0 89 89 0
TOTAL 1 102 103 1,0

P=(0,1359) N.S
Sistema Judiciario

Sim N3do Total % Sim
F 0 14 14 0
M 4 85 89 4,5
TOTAL 4 99 103 3,9

P=(1,0000) N.S
Hospital Geral

Sim Nao Total % Sim
F 0 14 14 0
M 7 82 89 7,9
TOTAL 7 96 103 6,8
P=(0,5894) N.S
Amigos
Sim Nao Total % Sim
F 9 5 14 64,3
M 56 33 89 62,9
TOTAL 65 38 103 63,1
P=(1,0000) N.S
Qutros
Sim Nao Total % Sim
F 0 14 14 0
M 12 77 89 13,5
TOTAL 12 91 103 11,7

P=(0,2117)N.S



Tabela A 24.1.1. Mulheres e homens alcoolistas do CAPS AD IIl Campo Limpo

APENDICE T

segundo periodo em meses de tratamento.

Mulheres Meses

1
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3
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2
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0.01
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APENDICE U
Tabela A 24.2.1. Mulheres e homens alcoolistas do CAPS AD Il Campo Limpo
segundo periodo em meses de tratamento.
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