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RESUMDPO

Trata-se de um estudo das crengas de 17 alcoolistas de
ascendéncia brasileira e 17 de nao brasileira (alema e italia-
na) sobre a doenga alcoolismo. Os dados foram coletados em agos
to de 1979 em um hospital psiquiatrico da Grande Porto Alegre,u

tilizando um formulario de JENKINS (1967) adaptaco.

As duas amostras apresentaram diferenga estatisticamen
te significativa no que diz respeito a importancia da cdoenca no
seu pensamento: os alcoolistas de ascendéncia brasileira demons
traram muita preocupacao pela sua doenga (pensam e falam fre-
glilentemente nela) ,e fariam grande esforgo para evita-la; os al-
coolistas de ascendéncia nao brasileira demonstraram pouca pre
ocupagcao pela sua doenga (pensam mas néo chegam a falar nela)

e fariam pouco esforgo para evita-la.
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SUMMARY

This study deals with the beliefs of 17 alcoholics,

Brazilian descendants, as well as 17 non-Brazilian (Germans

and Italians) about the disease of alcoholism. The data were

collected on August of 1979 at a psychiatric hospital in
Grande Porto Alegre, making use of a 1967 JENKINS adapted
form.

Both samples presented statistically significant
differences, regarding the importance of the diseasein their
own point of view: Brazilian descendant alcoholics showed
deep concern for their problem (thinking and speaking cons-
tantly about it) and inclineéd to severe efforts to avoid it.
Those alcoholics of non-Brazilian descéﬁt showed little
worry for their problem (thinking about it but not actually

discussing it), showing little inclination to avoid it.



1 — INTRODUGAO

0 alcgolismo & um problema mundial, figurando entre
os principais problemas de saude publica (OMS, 1982) e tem
preocupado muito os profissionais de saude devido ao namero
crescente de pessoas por ele afetadas e aos males que causa.
Isso vem ocorrendo porque a populagao esta exposta ao livre

consumo de alcool a baixo custo.

A revisao da literatura sobre a prevaléncia do al-
coolismo mostra-nos que o alcoolismo € bem difundido, o que
significa um elevado numero de alcoolistas.Podé-se pensar que
as cifras citadas tendem a aumentar, considerando-se que o
consumo de alcool é liberado e socialmente aceito e gue, ain-
da, nao se tem encontrado um meio eficaz para o tratamento e

prevencao desta doencga.

Os meios de tratamento resumem-se a internacao, com
a finalidade de desintoxicagao e ao seguimento ambulatorial.
No Rio Grande do Sul, os critérios usados para recuperagao sao
baseados na abstinéncia, enquanto que em Sao Paulo, ARAUJO
(1979) ha 7 (sete) anos vem usando o critério do "beber con-
trolado" ou do "beber menos", e ainda nao dispoe de resulta-

dos comparativos ao critério da abstinéncia.

O numero crescente de alcoolistas e a falta de meios
eficazes para tratamento se refletem nos hospitais psiquiatri
cos que apresentam elevados indices de internagao e reinterna-

cao por alcoolismo.

Diante deste quadro, pensamos que um maior conheci-
rento das crengas sobre o alcoolismo proporcionaria subsidios

para programas preventivos e de reabilitagao. Isto inclui,tam



bém, a opiniao do proprio alcoolista sobre a sua doenga. Este
aspecto do problema nao tem sido abordado, embora seja conhe-
cida a importadncia de se valorizar a opiniao do paciente so-
bre sua doenga para o sucesso do tratamento, conforme enfatiza

PERESTRELLO (1970).

Neste sentido, consideramos que os programas preven-
tivos podem ser desenvolvidos por pessoal nao-médico e se cons

titui em um novo campo de investigacoes para a Psiquiatria.

Atualmente, hd uma forte tendéncia a adequar os pro-
gramas de salde ao contexto sdcio-cultural da populacao a ser
atingida, uma vez que este, no caso do alcoolismo, segundo BER
TOLOTE (1979) e NEGRETTE (1980) determina diferentes pad oes
de ingestao, atitudes frente ao alcool, seu consumo e ~uas con

segtlliéncias.

A 32a. Assembléa Mundial de Salud (OMS, 1979) reali
zada em maio de 1979 solicitou encarecidamente aos Estados Mem
bros o seguinte:

"a tomar medidas para reducir el consumo de alcho
ol, sobre todo entre las personas jovens, los ado
lescentes y las embarazadas, a organizar progra-
mas intensivos de prevencion, a adcptar medidas le
gislativas y disposiciones em relagién com la pro
ducidén y la venta de bebidas alcoholicas, y a es-
tudiar los factores socioldgicos y de comporta-

miento que contribuyem al abuso del alcohol." (p.
413)

O autor, trabalhando com alcoolistas masculinos de
uma parte da Grande Porto Alegre, muitos deles provenientes de
zonas de colonizagao alema e italiana, sentiu necessidade de fa

zer um estudo sistematizado das crengas em relagao ao alcoolis

mo em diferentes culturas. Isto devido as dificuldades encon-



tradas no manejo de alcoolistar em grupol: diversidade de condu
ta frente ao alcool e aos problemas causados pelo uso excessivo

de bebida alcoodolica.

Entendendo, entao, que temos um problema de Saide Men-
tal, o alcoolismo, pedindo melhores solugoes, parece-nos que
uma pesquisa sobre as crencas em relagao a esta doengca abrange
algumasde nossas necessidades. Com as crengas emanadas dos pro-
prios alcoolistas, pensamos em contribuir tanto no tratamento

dos mesmos quanto no desenvolvimento de programas preventivos.

Desse modo, o objetivo deste estudo é identificar as
crengas de alcoolistas de ascendéncia brasileira e nao brasilei

ra sobre o alcoolismo.

Com estes dados pode-se ampliér os conhecimentos so-
bre a forma como € vista esta doenca e sobre alguns fatores que
influenciam a populagao na procura do tratamento, abandono de

tratamento ou sua participa¢50 em programas preventivos.

1.1 — Problema

Dificuldade em trabalhar com alcoolistas provenientes
de culturas diferentes, devido a diversidade de conduta frente

ao alcoolismo e suas conseqfiéncias.

1.2 — Objetivo

Identificar as crengas de alcoolistas de ascendéncia

brasileira e nao brasileira (alema e italiana) sobre o alcoo-

Os alcoolistas recebiam um atendimento em grupo — o grupo
de orientagao, coordenado por um enfermeiro.

l BIBLIO'



lismo.

1.3 — Limitagoes do estudo

Os dados obtidos neste estudo nao podem ser generali-
zados devido ao pequeno nimero de observagoes. Nao foi possivel

fazer o estudo de correlagoes pelo mesmo motivo.

Por ser um estudo com pessoas ja doentes, os resulta-
dos sao mais lteis em programas terapéuticos, o que nao impede

que sejam utilizados em programas de prevengao primaria.

A adaptacao nas escalas de JENKINS sem ter sido feito
validagao também se constitui numa importante limitacao deste

estudo.
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2. DEFINIGAO DE TERMOS

Alcoolista — é aquela pessoa que, em conseqtiéencia do uso pro
longado do alcool, sofre danos fisicos, psiquicos ou so-

ciais, ou nos trés aspectos (JELLINEK, 1960).

Alcoolismo — doenga caracterizada pela presenga regular de de
pendéncia socio-cultural e/ou psiquica e firica do alcool
Esta Gltima dependéncia manifesta-se pela incapacidade de
de ‘deter-se ou de abster-se apos a ingestao do alcool.

(MARCONI, 1967)

Ascendéncia brasileira — foram considerados de ascendénciabra
sileira os alcoolistas cujos pais eram brasileirns e cujo

idioma usado no lar era o portugués.

Ascendéncia nao brasileira — foram considerados de ascendén-
cia nao brasileira os alcoolistas cujos pais eram estran-
geiros ou tinham ascendéncia estrangeira (alema ou italia
na) e cujo idioma usado no lar era o alemao ou italiano

.mesmo que fosse dialeto).

Crenca — "€ aquilo que se cré; opiniao adotada com fé e con-
vicgao". Vem do verbo crer — "acreditar, dar como verda-

deirc". (FERREIRA, 1975) p.399

Hospital psiquiatrico previdenciario — € aquela instituicgao
que atende exclusivamente a pacientes previdenciérios(ng

ZONI, 1975)

Hospital terapéutico — é aquele que procura satisfazer as ne-
cessidas reais dos pacientes, nao adotando atitudes patri
arcais e permitindo a estes liberdade de agao, iniciativa

e assungao de responsabilidade (MINZONI, 1975).



3 — REVISAO DA LITERATURA

Atualmente had uma forte tendéncia em se conceituar o
alcoolismo como uma doenga. Esta tendéncia teve sua origem em
1885, quando RUSCH denominou alcoolismo como uma "doenga odio-
sa". Em 1888, o conceito de doenga surgiu na linguagem médica
através da tese de doutoramento de TROTTER. Em 1935, os AlcOo-
licos Anonimos adotaram o conceito de doenga para o alcoolismo
(GLATT, 1975). Apesar disso, uma pesquisa nacional realizada
por RILEY, em 1948, nos Estados Unidos, numa amostra represen-—
tativa de homens e mulheres, revelou que apenas 20% das pés—
soas encarava o alcoolista como uma pessoa doente e que mais
de 50% pensava que o alcoolista nao necessitava de tratamento

e podia parar de beber, se quisesse. (JELLINEK, 1960)

Os progressos significativos na conceituacao do al-
coolismo como doenga datam dos anos 50, com a valiosa contribui

cao de JELLINEK. (1960)

Somente em 1956 a Associacao Médica Americana classi-
ficou o alcoolismo como doenga; a partir de entao, o alcoolista

passou a ser tratado em hospital geral. (DICKINSON, 1975)

Em 1958, dois anos apds a adogao do conceito de doen-
ca para oalcoolismo pela Associagao Médica Americana, ROPER rea
lizou uma nova pesquisa nacional nos Estados Unidos, através da
pergunta: "Se voceé conhecesse alguém que habitualmente bebe tan
to e que isto venha a afetar sua capacidade de trabalho e de re
lacionar-se com pessoas, vocé diria que esta pessoa € moralmen-
te fraca ou que & doente?". As respostas foram as seguintes: mo
ralmente fraco — 35%; doente — 58%; sem opiniao — 78%. (JELLI

NEK, 1960).



A seguir, citam-se diversos conceitos de alcoolismo e

de alcoolista segundo varios autores.

HORWITZ (1969) definiu alcoolismo como uma dependén-
cia psicoldgica e sobretudo fisica ao dlcool, nlcleo patogénico
gue se forma apds um longo processo que obedece a um  conjunto

de causas: psicologicas, bioldgicas e culturais.

Segundo SEIXAS, BLUME, CLOUD, LIEBER e SIMPSON, o al
coolismo & uma doenga cronica, progressiva e fatal, caracteriza
da pela incapacidade do doente se abster do alcool. Doenga esta
que leva o paciente a um acometimento deletério de sua vida psi
guica, fisica e social; e que, na fase inicial, apresenta como
sintomas constantes o aumento da tolerancia e desconforto na

abstinencia.

MARCONI (1967) definiu o alcoolismo como doenga carac
terizada pela presenga regular de dependéncia sOcio-cultural e/
ou psiquica, e fisica ao alcool. Esta Gltima dependéncia mani-
festa-se pela incapacidade de deter-se ou de abster-se apos a

ingestao do alcool.

O'NEIL e ORR (1975) definiram alcoolismo como doencga
crOnica caracterizada por repetidas ingestoes de bebidas alcod-
licas numa extensao tal que excede as usuais da norma dietética
e social da comunidade, que interfere na saude do bebedor, suas
relagoes interpessoais e no funcionamento econdmico.Além desses
aspectos, a Organizagao Mundial da Salde (1979) define o alcoo

lismo como uma perturbagao cronica da conduta.

Para CHAFETZ e DEMONE (1962) alcoolismo & uma pertur-
bagao crbnica da conduta que se manifesta por uma preocupagao

indevida com o alcool em detrimento da salde fisica e mental,pe



la perda de controle quando inicia o ato de beber (embora nao
tenha atingido o ponto de uma intoxicagao) e por uma atitude

auto-destrutiva nas relacgoes pessoas e situagoes de vida.

CAMPBELL, SCADDING & ROBERTS (1979) ao pesquisaren
38 (trinta e oito)) termos diagnosticos comuns (entre eles o
alcoolismo) entre 60 (sessenta) universitarios de curso néo—mé
dico, 120 académicos de medicina, 58 (cincoenﬁa e oito) traba-
lhadores de familias e 175 (cento e setenta e cinco) estudan-
tes secundarios. Tendo os académicos de medicina como grupo de
referéncia, o alcoolismo ficou em 15¢ lugar na aceitagao como
doenca. Foi considerada como tal por 52% de estudantes,60% dos
academicos de medicina, 65% de académicos nao médicos e 85%dos

trabalhadores de familias.

Observa-se através destes dados que o conceito de al
coolismo-doenga € pouco aceito, mesmo entre os universitarios

e os do cursc de medicina.

Ainda um outro estudo relacionado ao conceito de al
coolismo foi feito por ORCUTT, J.D; CAIRL, R.E. & MILLER,E.T.
(1981). Eles fizeram uma pesquisa entre o publico em ger-al, in
cluindo chefes de servigos de seguranca. Eles apresentaram um
conceito moralistico de alcoolismo e pensam que o alcoolista é

responsavel por ser alcoolista.

No Rio Grande do Sul, BUNSE (1978) relata que o uso
excessivo de bebida alcodlica entre os colonos italianos € vis
to como defeito moral e que, portanto, o bébado deve se enver-

gonhar de suas atitudes.

Os Anais do 19 Simpdsio da Imigragao e Colonizagao

Alema no Rio Grande do Sul (1974) relatam o uso da bebida al-



coblica entre os descendentes de alemaes em todas as festaé
(principalmente o chope), ocasioes em que, segundo MULLER, (1981)
se bebia muito. Os jovens raramente bebiam, limitando-se ao

uso de refrigerantes.

ROCHE (1969) relatou que a convivéncia dos colonos
alemaes com os luso-brasileiros fez com que aqueles adotassem
a aguardente de cana, aumentando os problemas ligados ao uso
excessivo de bebida alcodlica. Contudo, o alcoolismo nao se

constituiu numa calamidade entre eles.

Para efeito deste estudo usar-se-a a definigao de
MARCONI, por ser a mais utilizada no meio psiquiatrico, prin-
cipalmente no que tange as pesquisas epidemioldgicas sobre o}

alcoolismo.

Da mesma forma que existem varias definigoes sobre

o0 alcoolismo, o mesmo ocorre com alcoolista.

GAYFORD (1977) define o alcoolista como o individuo
que nao consegue controlar o seu ato de beber e que, conseqlien
temente, pode causar agressao a sua salide fisica, mental e seu
bem-estar social e,nesse processo, causa consideravel quebra e

infelicidade a sua familia e 3 sociedade em geral.

JELLINECK (1960) definiu o alcoolista como aquela pes
soa que, em conseqliéncia do uso prolongado do alcool,sofre da-
nos fisicos, psiquicos ou sociais, ou nos trés aspectos simul-

taneamente.

Para a OMS (1951), o alcoolista € aquele bebedor ex-
cessivo, cuja dependéncia do alcool € tal que demonstra um

transtorno mental e fisico, transtorno nas suas relagoes inter
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pessoais, em seu comportamento social e quanto aos aspectos econdmicos,

ou gue mostram os sinais prodromicos de tal desenvolvimento.

AMIGOT e JOVELLAR (1976) empregam a expressao '"bebe-
dor problema" como sinonimo de alcoolista e o define como toda
pessoa que sofre danos em sua salde fisica ou mental, ou em sua
vida social (trabalho e familia) por beber alcool. E todo aque-
le que nao pode deixar de beber; € dependente de tal forma que

o ato de beber se torna uma obsessao.

Para FREDDY (1977) um ex-alcoolista, o alcoolista é
todo agquele que perdeu a capacidade de controlar sua agao de be

ber.

DICKINSON (1975) vé o alcoolista como "um doente fisi
co, emocional e espiritual, uma pessoa imatura, sensivel, pouco
tolerante a menor frustragao, cheio de medo, dependente, portan
to uma nao-pessoa". Esta definigao basicamente traga o alcoolis

ta sob aspectos negativos.

O estudo de LARSON (1977) sobre caracteristicas de pa
ciente percebidas pelo enfermeiro conclui que os alcoolistas fo
ram percebidos como lentos e esquecidos na aprendizagem sobre
sua doenga, imprecisos, inseguros e nao sucedidos na prestacao
de medidas preventivas de auto-cuidado. Também foi percebido co
mo o mais improvavel (entre pacientes com micose, enfizema e
laringite) para reduzir a freqliéncia de episddios agudos de sua
doenga. Estes resultados também tragam o paciente alcoolista em

termos negativos e muito pessimistas quanto ao progndstico.

Para fins deste estudo, usar-se-a a definicao de al-

coolista de JELLINECK (1960) também por ser a mais utilizada em



pesquisas epidemioldgicas.

Tendo visto os conceitos de alcoolismo e alcoolista,
passamos a verificar as conseqiiéncias do alcoolismo na  safide

da populacao em diversos paises do mundo.

0 relatdorio apresentado ao Conselho Executivo da Or-
ganizagao Mundial da Satde (1979) nos mostra que "a evidéncia
de cada vez maiores danos, em grande nimero de paises em desen
volvimento, da a entender que os problemas relacionados com él
cool constituem importante obstaculo a seu desenvolvimento so-
cio-econdmico e, além disso, provavelmente irao sobrecarregar
seus recursos de satde, a menos que sejam tomadas medidas apro

priadas".

Atualmente, existem medidas apropriadas para o alcoo

lismo, segundo MARCONI (1976):

1. Prevengao primaria — consiste em diminuir o nime
ro ou impedir a aparicao de bebedores excessivos,
mediante educagao em massa orientada a mudar o mo
delo cultural masculino de ingestao excessiva de

alcool.

2. Prevengao secundaria — tratamento precoce dos
casos de alcoolismo para evitar as complicagoes

fisicas, psiquicas e neuroldgicas.

3. Prevengao terciaria — reabilitagao dos casos a-
vancados para diminuir ou evitar a invalidez e a

morte por alcoolismo.

Ainda sobre prevengéo, os relatos da OMS (1979a), ba

seados em observagoes, demonstram a existéncia de uma estreita
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relacao entre guantidade de bebida alcodlica consumida e os
problemas causados pelo uso excessivo de bebida alcodlica.Cita
como exemplo a Franga que demonstrou uma diminuigao considera-
vel na taxa de mortalidade por cirrose hepatica num periodo de
grande restricao da disponibilidade de bebidas alcodlicas, du-
rante as grandes guerras mundiais. Esta taxa de mortalidade,en
tre homens de idade adulta, sofreu redugao de 50% e, em Paris,
onde o controle era maior, a reducao foi de até 80%. Essa re-
ducao sofreu rapido aumento guando a aquisigao de bebidas al-

coolicas tornou a ser facil.

Dessa forma, segundo a OMS (1979a), o alcoolismo dei
xa de ser algo inato do individuo, passando a ser um problema
associado com o grau de exposigao a bebida. Esta associag@o in
dica a possibilidade de preven¢ao do alcoolismo visto que a re
ducao da disponibilidade de bebidas alcodlicas reduz também os

problemas causados pelo uso excessivo de bebidas alcodlicas.

Para reduzir ou estabilizar o consumo de bebidas al-

coblicas a OMS (1979a) sugere:

"aumento del precio de las bebidas alcohdOlicas en
relacidon com los ingresos disponibles; estableci-
miento de cupos de produccidn; aplicacidon de res-
triciones em la publicidad; reglamentacidn de las
importaciones; e imposicion de reduciones sobre
el nGmero de puntos de venta." (p.415)

E como medidas imediatas, dada a magnitude do proble

ma, a OMS (1982) sugere:

"revisar las practicas em materia de publicidad;
servir unicamente bebidas no alcohdlicas em las
recepciones oficiales de los organismos de salud;
movilizar el apoyo de las radios locales;sugerir a
las lineas aéreas que se abstengam de ofrecer be-
bidas alcohdlicas gratuitas em sus vuelos; y ha-
cer tomar conciencia a los padres de la importan-
cia de dar una dimension familiar a los problemas
relacionados com el alcohol." (p.247)
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Em nosso meio, a tendéncia & aumentar cada vez mais
o namero de pessoas afetadas pelo alcoolismo devido ao modelo
cultural nao modificado e ao livre consumo de alcool a baixo

custo. Os dados a seguir refletem este especto.

Segundo os critérios de FREITAS (1977), o alcoolismo
& uma das prioridades em Saide Mental, mas a Politica Nacional
de Saude (1973) informa que os alcoolistas egressos de hospi-
tais psiquiatricos sao precariamente atendidos. Tanto isso o-
corre que, segundo o relatdrio elaborado pelo Ministério de
Previdéncia e Assisténcia Social em 1974, o alcoolismo em nos-
no meio, concorre com cerca de 15,0% para as internagoes psi-
quiatricas. Em algumas regioes este total chega a alcangar a
impressionante cifra de 80,0% do total das internagoes psiquia
tricas.

A falta de programas preventivos agravam a situacgao.
Isto pode ser observado através das primeiras internagoes em

hospitais psiquiatricos com o diagndéstico de alcoolismo.

VILELA (1976) refere ser o alcoolismo a segunda cau-
sa de internagoes entre as primeiras internacoes em hospitais

psiquiatricos do Brasil, isto &, 13,4%.

A OMS (1979) nos mostra que o nuimero de primeiras in
ternagoes psiquiatrica por alcoolismo, no Brasil, triplicou en

tre 1960 e 1970.

Os dados de prevaléncia do alcoolismo também refle-

tem a gravidade do problema.

No Brasil, AZOUBEL NETO e COSTA (1967) encontraram
6,40% de alcoolistas na populagao acima de 15 anos, em bairro

de baixo nivel sbécio-econdmico de Ribeirao Preto (Sao Paulo).
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Em Porto Alegre (Rio grande do Sul) LUZ JUNIOR (1974) encon-
trou uma prevaléncia de 6,20% em bairro com caracteristicas

semelhantes, na populagao acima de 15 anos.

O alcoolismo, nao se trata de problema exclusiva-

mente brasileiro, mas de outras partes do mundo.

Na Argentina, TARNOPOLSKY, DEL. OLMO e VALDEMA-
RIN (1970) encontraram uma prevaléncia de 2,72% em 1969 (Bue
nos Aires). Em Cordoba, ja YUDICELLO e BELAUS (1972) encon-

traram uma prevaléncia de 6,60% em 1972.

No Chile, MURNOZ (1970) encontrou, em 1954, 7,10%
de pais alcoolistas e 0,50% de maes alcoolistas, ao estudar

as familias dos alunos de uma escola de Santiago.

Ainda no Chile, o estudo de MARCONI (1970) reali-
zado em Santiago detectou 4,20% de alcoolistas entre 10% da
populagao entrevistada ao acaso. Entre os anos de 1956 e 1957,
HONORATO e colaboradores (1970) encontraram 12,70% de alcoo-
listas ao estudar uma populagao predominantemente operaria.
Em 1958, HORWITZ e colaboradores (1970) encontraram 5,10%
de alcoolistas ao estudar 251.279 domicilios da Grande San-
tiago. Em 1959 (STEGEN, 1970) encontrou 1,80% de alcoolistas
numa amostra de criangas dos portos de Valparaiso e Quilpué.
Entre os anos de 1965 e 1966, MOYA e colaboradores (1970) es
tudaram a relacao entre a prevaléncia do alcoolismo e o ni-
vel sOcio-economico, encontrando cifras mais altas em popula

¢oes marginais (7,60%).

No México, a prevaléncia era de 0,55% em 1960 (ARE
LLANO, 1970). No Peru, MARIATEGUI (1967) encontrou em Lins

(Lima) 1,80% de alcoolistas na populacao acima de 14 anos.
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WILKINSON (1969) afirmou que o alcoolismo croénico é

o quarto problema de Salide Piblica na Australia.

Os estudos realizados nos diversos pontos dos Esta-
dos Unidos revelaram que a prevaléncia do alcoolismo varia de
2,25% a 5,25% na populacao acima de 20 anos (OMS, 1967). Ja em
1968, o Manual da Associagao Médica Americana estimava a preva

léncia entre 2 a 3%.

Na Dinamarca, o alcoolismo foi estimado em 1,95% da
populacao acima de 20 anos, em 1948 (OMS, 1967). No Canaca, em
1951, a estimativa foi de 1,60% de alcoolistas na populagéo

acima de 20 anos (OMS, 1967)

A publicagao da OMS de 1967 mostra que o alcoolismo
na Finlandia foi estimado para 1,12% na populagao acima de 20

anos.

Na Franga, o alcoolismo foi estimado para 5,20% na
populacao acima de 20 anos, em 1951. Na Inglaterra e em Gales,
os dados mais recentes (1963) nos mostram uma prevaléncia em
torno de 1,10% (OMS,1967). Na Suiga os dados colhidos em 1953

dao-nos uma estimativa em torno de 2,10% (OMS, 1967).

A maioria dos estudos aqui citados foram baseados no
método de JELLINECK para pesquisas epidemioldgicas (HORWITZ,
1969) . Este método inclui também os aspectos culturais relacio
nados ao alcool. CASTRO (1970), BERTOLOTE (1979) e NEGRETE (1980)
reforcam a colocacao de JELLINECK e acrescentam que as condu-

tas frente as doencgas variam de acordo com aqueles fatores.

Os estudos MACLAY e WARE (1961) nos mostram que a
cultura determina diferengas significativas na percepgao de al

guns conceitos.
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JENKINS (1966), baseado no estudo de ROSENSTOCK e co-
laboradores (1961), realizou um estudo entre diferentes grupos
étnicos sobre as percepgoes em relagao i tuberculose. Concluiu
que o grau de instrucao, nivel sbcio-econdomico, idade e sexo ti
veram pouca influéncia na percepgao em relagao a esta doenga e
que as diferencas étnicas determinam diferencas perceptuais sig

nificativas.

Um outro estudo de JENKINS (1967) nos mostra diferen
cas perceptuais entre cancer, poliomielite, tuberculose e enfer
mifdade mental. Este estudo foi realizado na jurisdigao urbana
de Florida, em uma amostra com caracteristicas semelhantes as
da populacao (distribuicao por sexo, raca e idade). Os resulta-
dos sao associados ds crengas das pessoas da amostra em relacao
& susceptibilidade as doengas, gravidade das mesmas e sua ‘mpor
tancia no pensamento e sentimento das pessoas. Os resultados pos
sibilitaram a ampliagao dos conhecimentos sobre a forma como
sao vistas estas doencas e os fatores que influenciam a partici
pagéq em programas preventivos. Um estudo desse tipo, com alcoo
listas e profissionais que assistem a esses pacientes,pode tra-
zer dados importantes para a assisténcia de enfermagem a popula-
coes vulneraveis ao alcoolismo, pois ampliard os conhecimentos
sobre a forma como € vista esta doenca e dos fatores que influ-
enciam a populagao na procura de tratamento, abandono de trata-

mento, ou sua participagao em programas preventivos.

Segundo MURRAY (1977) ,0 enfermeiro é o profissional
mais capacitado para aconselhar e ajudar o doente mental a atin
gir uma estabilidade e o profissional que se encontra na posi-
cao mais privilegiada para entender os sentimentos do paciente,

segundo diferengas culturais e individuais.
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4 — SUJEITOS E METODOS

4.1 — Fazem parte deste estudo todos os pacientes masculi
noslcnm diagndstico de alcoolismo, admitidos no més de agosto
de 1979, num hospital psiquiatrico da Grande Porto Alegre.0 to-

tal da amostra € de 34 (trinta e quatro) alcoolistas.

Todos os alcoolistas tem nacionalidade brasileira, po
rém 17 (dezessete) téem ascendéncia brasileira e 17 (dezessete)

nao brasileira (alema e italiana).

Quadro 1 — Dlstribuigao de freqfiéncia de alcoolistas de ascen-
déncis brasilelra (ascstra A) e naoc brasileira (a-

mostra B), segundo caracterfeticas bioléglco-scelain

Caracterfsaticas bip amoatra arostra TOTAL
lfinico-sociale N h . N - . [] L
1. Grupo etdrlo (xe = 1,062% . p 3 0,08)
25 4— 10 1 11,8 1 5,9 ]
10 — 18 1 11,6 3 17,8 6
13 p— 40 2 11,8 1 41,1 L
a0 — 45 4 21,5 2 11,8 L]
45 +— 50 1 5,9 2 11,3 b}
50 ¢— 5% 2 11,8 2 11,8 L]
55 — 60 b ] 17,6 - 0,0 b
2. Estado civil ::: - 0,118 : p D> 0,05
cazados L] 47,1 3 17.8 11
amasindos - 0,0 4 23,6 4
wolteiros 2 11,8 1 5,9 ]
separadoe 7 41,1 L] 52.9 16
3. Pacolaridede (32 = 1,4711% 1 p 3 0,0%)
analfabeto 2 11,8 1 5,9 b ]
primiric (ncomp, ] 17,8 4« 23,8 7
primirio compl. L3 15,3 10 58,8 18
secundirio incomp. 2 1,8 ) 11,8 L}
wecundiirio comol, b ] 17,6 - 0,0 ]
superior 1 5,9 - 0,0 1
4. Ocupagio u: - 0,128 : py 0,08
A - 0,0 - 0,0 -
n - 0,0 - 0,0 -
c - a,0 - 0.0 =
1] - 0,0 A ] 17,8 )
E 12 70,6 1 41,2 1
r s 29,4 1T 41,2 12

1 i :
- Fazem parte deste estudo somente os alcoolistas masculinos

pois eles recebiam atendimento exclusivo. As paciente al-
coolistas nao tinham atendimento especifico de alcoolismo
e eram incluidas no esquema geral de tratamento das doen-
cas mentais.
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Esta amostra é formada por alcoolistas com idade
igual ou superior a 25 anos e inferior a 60 anos. Em relagao
A amostra de alcoolistas de ascendéncia brasileira,58,82% tem
idade inferior a 40 anos e 41,18% tem idade entre 40 e 60
anos. Esta relacao se inverte quanto aos alcoolistas de ascen
déncia brasileira. Desta forma observa-se que a maior parte
dos alcoolistas hospitalizados de 25 a 40 anos constitui-se
pelos de ascendéncia brasileira e os de 40 a 60 anos consti-

tui-se pelos de ascendéncia nao brasileira.

Nao houve diferenga estatisticamente significativa

entre as duas amostras quanto a idade {xg = 1.0625 : p> 0,05).

As duas amostras sao semelhantes em relagao ao esta
do civil. Entre casados e amasiados, 41,18% e 47,06% sac res-
pectivamente de alcoolistas de ascendéncia brasileira e nao
brasileira; e entre solteiros e separados encontrou-se 5§,82%
de alcoolistas de ascendéncia brasileira e 52,94% de nao bra-

sileira.

O teste x° ndo revelou diferenga significativa en-
tre as duas amostras em relagao ao estado civil ......ccvuunn

(x> = 0,118 : p>0,05).

Quanto a escolaridade, observou-se que 88,24% dos
alcoolistas de ascendéncia brasileira e 64,71% dos de ascen-
déncia nao brasileira sao entre analfabetos ou cursaram o pri
mario, concluindo-o ou nao. Apenas 11,76% dos de ascendéncia
brasileira e 35,29% de nao brasileira cursaram até o 29 grau
ou seguiram instrucao superior. Nao se observou diferenca es-
tatisticamente significativa entre as duas amostras em rela-

cao a escolaridade (x2 = 1,4712 : p > 0,05)
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Para a classificagéo das ocupagaes dos sujeitos, u-
sou-se a classificagao de HUTCHINSON (1960), porque esta @&
mais adequada aos dados obtidos. Os sujeitos se enquadram nos
niveis D (cargos inferiores de supervisao, inspegcao e ocupa-
¢oes nao manuais), E (ocupagoes manuais especializadas e car-
gos de rotina nao manuais) e F (ocupagoes manuais semi-espe-
cializadas e nao especializadas). 58,82% dos alcoolistas de
ascendéncia brasileira e 70,59% dos de nao brasileira tém ocu-
pacao D e E; e 41,18% dos de ascendéncia brasileira e 29,41%
dos de nao brasileira tém ocupacgizo F. Nao houve diferenga es-
tatisticamente significativa entre as duas amostras quanto a

ocupagao (x° = 0,129 : p > 0,05).

4.2 — Area do estudo

Este estudo foi realizado em um hospital psiquiatri-
co previdenciario da Grande Porto Alegre que atende a demanda

populacional de 236.090 habitantes.

A capacidade do hospital é de 160 leitos: 100 para
)cupagao de pacientes masculinos e 60 para femininos. Existem

duas unidades de internag¢ao, uma para cada sexo.

Cada unidade de internacao possui uma ala isolada
com capacidade para 50,0% dos leitos da unidade. Esta ala é
utilizada para os pacientes nos primeiros dias de internacgao,

com a finalidade de observar-lhes a sociabilidade.

O hospital dispoe de uma area externa, fechada com
telas de arame, que €& comum para todos os pacientes. Esta area

€ utilizada para o lazer e a recreacao orientada.
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Existe um salao que & comum para todos os pacientes,
onde fica o aparelho de televisao. Este é manuseado por um

atendente de Enfermagem ou um paciente responsavel.

Cada unidade dispoe de uma area para a praxiterapia.
Esta atividade €& coordenada por um atendente de Enfermagem,sob

a supervisao de uma enfermeira.

Além da praxiterapia, os pacientes se ocupam de ou-

tras atividades que sao organizadas em comissoes. Exceto a "

co
missao de paciente-atendente", que & coordenada por um enfer-
meiro, as comissoes sao coordenadas pelos atendentes, sob a

supervisao de um enfermeiro.

O refeitdrio € Unico para todos os pacientes. Os pa-
cientes masculinos fazem as refeicoes antes dos femini .os. Ha

um intervalo de cinco minutos entre um grupo e outro.

Sao oferecidas quatro refeicoes diadrias: desjejum,al
mogo, jantar e ceia. Gs horarios das refeigoes sao rigidos e

os cardapios sao determinados pela nutricionista.

O nospital em estudo foi classificado como "hospital
terapéutico” segundo os critérios de classificacao de situa-
coes de hospitais psiquidtricos de Minzoni (13975). Identifica-
ram-se 27 situagoes terapéuticas, 20 situacoes custodiais e 4

situagoes custodiais e terapéuticas.
4.3 — Métodos

4.3.1 — Estudo piloto

O instrumento utilizado foi testado previamente em

dez alcoolista com mais de 7 (sete) dias de internacao,durante
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o més de julho de 1979.

0 instrumento demonstrou clareza nos quesitos,nao ne

cessitando de modificagoes.

4.3.2 — Instrumento
4.3.2.1 — Ficha de caracteristicas bioldgico-
sociais.

Esta ficha foi elaborada para a obtengao de ca
racteristicas bioldgicas e sociais (nome, idade, sexo,ascendén

cia, grau de instrugao e ocupagao).

Modelo da ficha de caracteristicas bioldgico-sociais usado:

Estado ~ Escola ~
Ne NOME civil |Ascendencia Idade ridade | Ocupagao
4.3.2.2 — Formulario usado para medir as cren-

¢as sobre o alcoolismo.

QeCOeD, SUCI & TANNENBAUM (1957) idealizaram uma téc-
nica que permite a quantificacao dos significados latentes das
palavras e conceitos, através das correlagoes com outros concei

tos e dimensoes da vontade — a diferencial semantica.

MACI.AY & WARE (1961) modificaram o método de 0ecoeDh
et alii (1957) de modo a adequa-lo ao estudo com individuos a-

nalfabetos e pertencentes a culturas diferentes.
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Posteriormente, JENKINS (1967), baseado num estudo de
ROSENSTOECX, HOCBAUL & KEGELES (1961) sobre os "Determinantes do
Comportamento em Relagao a Salde", desenvolveu escalas relacio-
nadas a conduta frente 3 safide, adicionando expressoes nos di-
versos pontos, de modo que estas expressoes sempre eram opostas

em si no extremo de cada escala.

As escalas elaboradas por JENKINS f1967} permitem a
observagao quantitativa das crengas em relagcao a susceptibilida
de a doenca, sua gravidade e sua importancia no pensamento dos
individuos. Estas escalas foram usadas pelo mesmo autor para a
observagao de crencas de uma amostra de 436 pessoas da jurisdi-
¢ao urbana de Flérida, em 1962, em relagcao a quatro doencgas:
doeng¢a mental, poliomielite, tuberculose e cancer. Este estudo
teve como objetivo obter dados para planejar as acoes de sande
de acordo com as crengas dos individuos em relagao a estas doen
cas, para poder aumentar a resvosta da populagéo aos programas

preventivos e curativos.

Com base nas escalas de JENKINS (1967), foram feitas
adaptacoes de modo a adequa-las a obtencao de crengas em rela-
cao ao alcoolismo. Isso deve-se ao fato de que as escalas de
JENKINS (1967) nao incluem alguns aspectos sociais, econdmicos
e psicologicos relacionados as doengas, e que sao importantes no

gue diz respeito ao alcoolismo.

O formulario adaptado (anexo 1) permitiu a observagao

dos seguintes aspectos:

a. quantidade de pessoas afetadas pelo alcoolismo (Anexo 1 -

questao 01):

l IWIDY FOvrmana a
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opiniao:

muitas pessoas tém esta doenga.
algumas pessoas tém esta doencga.
poucas pessoas tém esta doenga.

quase ninguém tem esta doenca.

populagao atingida (Anexo 1 - questao 02 e 11)

- Esta doenga aparece em:

bebés

criancgas
adolescentes
adultos jovens
idade média

pessoas idosas

- Esta doenga atinge as pessoas:

Boas
Boas e mas

Mas

gravidade da doenga (Anexo 1 - questao 03,04,05 e 08)

- Esta doencga causa:

- Quanto

muito mal-estar

algum mal-estar

pouco mal-estar

muito pouco mal-estar

ao restabelecimento:

a pessoa se restabelece completamente

a pessoa fica com uma debilidade tempordria

a pessoa fica com uma debilidade permanente
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- Esta doenca:

geralmente causa a morte

freqlientemente causa a morte
- as vezes causa a morte

- raramente causa a morte

1

nunca causa a morte
- Esta doenga progride:
- rapidamente

- lentamente

d. Importancia da doenga no pensamento dos individuos (Anexo 1
- questao 10, 12 e 13)

- Vocé pensa nesta doenga:

freqllentemente
- as vezes

- ccasionalmente

guase nunca
- nunca
- Para evitar esta doenca vocé daria:
- o pagamento de um dia de trabalho
- 0 pagamento de uma semana de trabalho
- o pagamento de um més de trabalho
- o pagamento de um ano de trabalho
- Vocé fala nesta doencga
- freglientemente
- as vezes
- ocasionalmente
- guase nunca

- nunca
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e. Classificagao da doenga quanto a aceitagao social (anexo 1
- questao 06 e 14)

- Vocé considera esta doenga:
- limpa
- suja

- Esta & uma doencga:
- boa
- aceitavel
- vergonhosa

- ruim

f. Dominio da doenca (Anexo 1 - questao 07 e 09)

- Em sua opiniao:
- nada pode evitar a doenca
- & dificil de se evitar a doenga
- pcde-se evitar a doenga com pouco esforgo
- pode-se evitar a doencga facilmente.

- Esta € uma doenga:
- conhecida
- misteriosa

- desconhecida

g. Funcionamento psico-sécio-econdmico (Anexo 1 - questao 15,
16,17,18 e 19)
- Esta doenga perturba o relacionamento familiar:
- freqgtlentemente
- ds vezes
- ocasionalmente
= guase nunca

= aunca
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- Esta doenga perturba o relacionamento social_
- freqlilentemente
- as vezes
- ocasionalmente
- guase nunca
- nunca.
- Esta doenga causa incapacidade para o trabalho:
- freqllentemente
- a8s vezes
- ocasionalmente
- guase nunca
= nunca
- Esta doenga causa acidentes de transito
- fregllentemente
- ds vezes
- ocasionalmente
- guase nunca
= nunca
- Esta doenga causa perda do juizo
- freqlientemente
- as vezes
- ocasionalmente
- guase nunca

= nunca.
4.3.2.3 — Lista de situagOes para a classifica-
cao de hospitais psiquidtricos (MINzZONI, 1975)

Esta lista de situagoes foi usada para classificar a

area em estudo, seqgundo os critérios de MINZONI (1975) .A mesma
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foi aplicada sem teste prévio uma vez que ja foi usada em ou-

tros estudos, tendo sido comprovada a sua aplicabilidade.

4.4 — Procedimento

A sequir sao descritas as maneiras em que foram cole

tados os dados do presente estudo.

Nao foi necessario solicitar oficialmente a permis-
sao para desenvolver este estudo nesta instituigao. Foi feito
um pedido verbal e o mesmo foi aceito pela Direcao da referida
instituigao. Isto se deve ao fato de que o autor deste estudo

faz parte do quadro de funcionarios no momento da pesquisa.

Os dados foram coletados no periodo de 07 de agosto
a 07 de setembro de 1979, levando-se em conta que o periodo de

desintoxicacao é de sete dias.

4.,4.1 — Ficha de dados bioldgico=sociais

Os dados referentes a nome, idade, escolaridade, es-
tado civil e ocupagao foram obtidos através dos prontuarios de
todos os pacientes admitidos no més de agosto, com diagndstico

médico de alcoolismo.

Os nomes dos alcoolistas foram coletados,prevendo-se

uma necessidade de reentrevista-los.

Cada alcoolista recebeu um nimero conforme a seqlién-
cia de baixa hospitalar. A mesma numeragao foi usada no formu-

lario correspondente a cada alcoolista.

Os dados referentes a ascendéncia foram obtidos na

entrevista (ascendéncia brasileira ou nao brasileira).
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&4.4.2 — Formuldrio usado para medir as crengas scbre o alcoolismo

Os alcoolistas foram entrevistados individualmente,se

te dias apds seu internamento.

O proprio autor aplicou todos os formuldrios, nao ne-

cessitando treinar outras pesscas para tal.

Primeiramente foi explicado aos alcoolistas o motivo
da entrevista com fins de pesquisa e se obteve o consentimento

dos mesmos.

Devido ao analfabetismo de uma parte da amostra, as
questoes foram lidas uma a uma pelo entrevistador, apds a emis-

sao das respostas.

Os entrevistados nao apresentaram dificuldade em res-
ponder as questoes, de forma que nenhuma delas ficou sem respos

ta.

O formulario, disposto em forma de questionédrio, foi

apresentado ao entrevistado da seguinte maneira:

a. Este & um estudo relacionado ao alcoolismo ¢ ie es-
tamos realizando; portanto, solicitamos a sua co-
laboragac no sentido de responder as perguntas de
acordo com a sua opiniao.

b. Escolha apenas uma resposta para cada questéo;aqug
la que mais se assemelha ao seu pensamento.

c. Se vocé tiver dificuldade em responder alguma ques
tao, passa-se adiante; posteriormente,volta-se a-

quela questao.

O entrevistador, por sua vez:
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a. Numerou cada formuldrio de acordo com a ficha de
caracteristicas bioldgico-sociais da amostra.

b. Solicitou ao entrevistado os dados de ascendéncia
brasileira ou nao brasileira. Quando nao brasilei
ra, a ascendéncia foi especificada (alema ou ita-
liana) .

c. Deu todas as instrugoes ja descritas.

d. Assinalou cada resposta escolhida pelo entrevista

do, no momento da entrevista.

4.4.3 — Processamento de dados

As caracteristicas bioldgico-sociais da amostra fo-
ram separados conforme a ascendéncia dos alcoolistas, brasilei

ra e nao brasileira, formando assim duas amostras.

Os dados referentes as caracteristicas bioldgico-so-
ciais e ds crencas em relacao ao alcoolismo foram organizados
em guadros. Apds, os dados foram processados manualmente, uti-
lizando-se o método da porcentagem e o teste x2 de SIEGEL (1975)

para verificagao de significancia estatistica.

2 utilizou-se a tabela de

Para a aplicagao do teste x
dupla entrada, com jungao de classificacoes adjacentes, devido
ao pequeno numero de observagoes. Nao foi feito estudo de cor-

relacao pelo mesmo motivo.

4.4.4 — Redagao da monografia

A elaboragao desta monografia foi baseada nas normas
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e Associagao Bra-

sileira de Normas Técnicas (1979).
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2 ~— RESULTADOS
5.1 — Estudo descritivo

O tamanho das amostras € um limite que se impoe pa
ra conclusoes amplas. De qualquer forma, trata-se de um estudo
inicial, quanto as crengas sobre o alcoolismo, aberto a futu-

ras investigagoes.

Os resultados sao descritos agrupadamente conforme
0s aspectos pesquisados: quantidade de pessoas afetadas pelo
alcoolismo, populagao atingida, gravidade da doenca, importan-
cia da doenga no pensamento dos individuos, aceitacao social,

dominio da doenca e funcionamento sécio economico.

5.1.1 — Quanto as pessoas afetadas pelo alcoolis-
mo.

Tabela 1 — Distribuigao de fregtiéncia de crencgas de alcoolis-
tas de ascendéncia brasileira (amostra A) e nao
brasileira (amostra B) quanto a gquantidade de pes-
soas afetadas pelo alcoolismo.

Quanticade de Amostra A Amostra B TOTAL

pessoas afetadas N 2 N ] N %

a. muitas pessoas tém

esta doencga 14 82,3 16 94,1 30 88,2
b. algumas pessoas 2 11,8 - - 2 5,9
c. poucas pessoas 1 5,9 1 5,9 2 5,9
d. quase ninguém - - - - - -
TOTAL 17 100,0 17 100,0 34 100,0

(x* = 0,283 : p» 0,05)
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Através dos resultados podemos dizer que a maior par-
te da populacac em estudo (88,3%) pensa que muitas pessoas sao
portadorasda doenga alcoolismo (94,1% da amostra B 3 82,3% da

amostra A).

Apenas 5,9% pensa que algumas pessoas tém essa doen-
¢a(11,8% da amostra A) e 5,9% pensa que poucas pessoas tem es-

sas doengas (5,9% da amostra A e 5,9% da amostra B).

5.1.2 - Quanto 3@ populacgao atingida

Tabela 2 - Distribuicao de freqiéncia de crengas de alcoolistas
de ascendéncia brasileira (amostra A) e nao  brasi-
leira (amostra B) quanto a populacao atingida (faixa

etaria).

Idade da popu- |amostra A cmostra B TOTAL

lagcao atingida N $ | N 3 N 3
a. bebés - - - - ~ -
b. criangas = = 3 17,6 3 8,8
c. adolescentes 11 64,7 12 70,6 23 67,6
d. adultos jovens 5 29,4 2 11,8 7 20,6
e. idade média 1 5,9 - - 1 3,0
f. pessoas idosas - = = = = o
TOTAL 17 100,0 | 17 100,0 | 34 100,0

|

(x® = 1,4712 : p > 0,05)

Em relacao ao aparecimento da doenga, 67,6% pensa que

I RIRItOVV RO,
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o alcoolismo tem infcio na adolescéncia (64,7% da amostra A e
.70,6% da amostra B); 20,6% pensa que inicia no adulto jovem
(29,4% da amostra A e 11,8%) e 8,8% pensa que inicia guando

crianga (17,6% da amostra B).

Tabela 3 - Distribuicao de freqiéncia de crengas de alcoolis-
tas de ascendéncia brasileira (amostra A) e nao
brasileira (amostra B) quanto a populacao atingida

(valor atribuido as pessoas)

Valer ifl‘ibu{ﬁm Amostra A Amostra B TOTAL
as N % N % N E 2

passaas
a. pessoas boas - = y | 5,9 i § 3,0
b. pessoas boas

e mas 16 94,1 15 88,2 31 91,1
C. pessoas mas 1 5+9 dl 5,9 2 %9
TOTAL g 17 100,0 17 100,0 | 34 100,0

| i
2

(x* = 0,531 : p > 0,05)

Quanto ds pessoas atingidas, segundo os aspectos pes
quisados, 91,1% da populacao pensa que a doenga atinge inde-
pendentemente do valor atribuido as pessocas (boas ou mas) ...
(94,1% da amostra A e 88,2% da amostra B); 3% pensa que a do-
engca sO atinge as pessoas boas (5,9% da amostra B) e 5,9% pen-
sa que a doenca sO atinge as pessoas mas (5,9% de ambas as

amostras) .
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5.1.3 — Quanto a gravidade da doencga

Um dos aspectos nesquisados foi sobre o efeito ime-

diato do uso excessivo da bebida alcodlica.

Tabela 4 — Distribuigao de freqiléncia de crengas de alcoolis-
tas de ascendéncia brasileira (amostra A) e nao

brasileira (amostra B) quanto a gravidade da cdoen-

ca em.relaQEO_aO que o‘@lcoolista sente (se causa
mal-estak)
amostra A amostra B TOTAL
0 alcoolista
sente N 2 N % N %
a. muito mal-estar |17 100,0 12 70,6 29 85,3
b. algum mal-estar| - = - = -
¢c. pouco mal-estar| - 2 2 11,8 5,9
d. muito pouco mal-
estar - = 3 17,6 8,8
Total 17 100,0 17 100,0 100,0
2 _
(x® = 6,52 p <0,01)

85,3% responde que a doenga causa muito mal-estar,..

(100% dos de ascendéncia brasileira e 70,6% dos de ascendéncia

nao brasileira);

8,8% e 5,9% vensa respectivamente que

causa

muito pouco e pouco mal-estar (17,6% e 11,8% respectivamente

dos de ascendéncia nao brasileira). A diferenga dos resultados

das duas amostras é estatisticamente significativa para o =0pL
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Outro aspecto pesquisado quanto a gravidade da doen-

ca, foi em relagao a recuperacgao.

Tabela 5 — Distribuicao de freqiiencia de crencas de alcoolis-
tas de ascendéncia brasileira (amostra A) e nao
brasileira (amostra B) quanto a gravidade da doen-

ca (possibilidade de restabelecimento).

Possibilidade amostra A amostra B TOTAL
cde restabele- s -
cimento N % N % N %

a. ha restabe-
lecimento com
pleto 6 35,3 6: 3543 1.2 35,3

b. ocorre debi-
lidade tempo- :
raria 6 353 B @7;1 14 4,2

c. ocorre debi-
lidade perma-

nente 5 29,4 3 17,6 8 23,5
TOTAL 17 190,0 17 100,0 34 100,0
2 _
®™ = 00,1634 2 p » 0,05

35,3% pensa que ha restabelecimento completo da doen-
ca (35,3% dos de ascendéncia brasileira e nao brasileira),b4l,2%
pensa que ocorre debilidade temporaria (35,3% dos de ascendén-
cia brasileira e 47,1% dos de ascendéencia nao brasileira), e
23,5% pensa que ocorre debilidade permanente (17,6% dos.de as-

cendéncia nao brasileira e 29,4% de ascendéncia brasileira).



Ainda quanto a gravidade, foi perguntado aos entrevis

tados se o alcoolismo causa morte.

Tabela 6 — Distribuicao de fregtiéncia de crengas de alcoolis-
tas de ascendéncia brasileira (amostra A) e nao
brasileira (amostra B) quanto a gravidade da doenga

(possibilidade de morrer).

Amostra A Amostra B TOTAL
Risco de morte

N 3 N % N %

a. geralmente cau-

sa morte 3 17,86 6 3553 9 26,;5
b. freqlentemente

causa morte 7 41,2 5 29,4 12 35 .2
c. as vezes causa

morte : 4 Byl 5 29,4 | 9 26,5

|

d. raramente cau-—

sa morte 2 11,8 1 5.9 3 8,8
e. nunca causa

morte 1 5,9 - - 1 3,0
TOTAL 17 100,0 17 100,0 | 34 100,0

(x% = 0,12443 : p>0,05)

26,5% respondeu que geralmente causa a morte (17,6%
da populagcao de ascendéncia brasileira e 35,3% da nao brasilei
ra); 35,2% respondeu que a doenga freqlientemente causa a mor-
te (41,2% da populagao de ascendéncia brasileira e 29,4% da
nao brasileira); 26,5% respondeu que 3s vezes causa a morte
(23,5% da populagao de ascendéncia brasileira e 29,4% de ascen
déncia nao brasileira); 8,8% respondeu que raramente causa a
morte (11,8% da populacao de ascendéncia brasileira € 5,9% de

ascendéncia nao brasileira) e 3% respondeu que a doenga nunca
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causa a morte (5,9% da populagao de ascendéncia brasileira e

0% da populagao de ascendéncia nao brasileira).

Em relagcao a evolucao da doenga, se & rapida ou len

ta, as respostas foram as seguintes:

Tabela 7 — Distribuigao de freqliéncia de crengas de alcoolis
tas de ascendéncia brasileira (amostra A) e nao
brasileira (amostra B) quanto a gravidade da doen

ca (progressao da doenga) .

amostra A amostra B TOTAL
- - !
Progressao =
da doencga N 5 ’ " % N ¥
a. rapida g 7 41,2 | 2 .+ 11,8 9 26,5
b. lenta 10 58,8 15 88,2 25 13,5
TOoTAL 17 100,0 17 100,0 34 100,0

(x> = 2,075 ¢ p > 0,05)

.

26,5% respondeu que € rapida (41,2% da populagao de
ascendéncia brasileira e 11,8% da de ascendencia nao brasilei
ra) e 73,5% respondeu que & lenta (58,8% dos de ascendéncia

brasileira e 88,2% dos de ascendéncia nao brasileira).

3.1.4 — Quanto & importancia da doenca no pensamen
to das pessoas
Quanto a medida em que os alcoolistas pensam em sua

doenca, as respostas foram as seguintes:
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Tabela 8 — Distribuicao de freqgtiéncia de crengas de alcoolis-
tas de ascendéncia brasileifa (amostra A) e nao
brasileira (amostra B) quanto & importdncia da do-
enca no pensamento dos mesmos (a freqliéncia com

que pensam na doenca) .

Freqliéncia com amostra A amostra B TOTAL
gue pensa-na do

enga - N 3 N % N ]
a.freqllentemente 11 64,7 9 52,9 20 58,8
b.as vezes 3 17,6 2 11,9 5 14,7
c.ocasionalmente 2 11,8 3 T8 5 147
d.qguase nunca i 59 = - il 3,0
e.nunca - = 3 7,6 3 8,8
TOT R L7 100,0 17 100,0 34 100,0

2

(x" = 0,1214 : p > 0,09)

58,8% pensa freqllentemente na sua doenca (64,7% da
populacao de ascendéncia brasileira e 52,9% de nao brasileira);
14,7% as vezes pensa na sua doenga (17,6% dds de ascendéncia
brasileira e 11,9% de ndo brasileira); 14,7% ocasionalmente pen
sa na doenca (11,8% dos de ascendéncia brasileira e 17,6% de
nao brasileira); 3,0% quase nunca pensa na doenca (5,9% dos de
ascendéncia brasileira e 0,0% dos de nao brasileira) e 8,8% res
pondeu gue nunca pensa na sua doenca (17,6% da populagao de
ascendéncia nao brasileira e 0,0% dos de ascendéncia brasilei-

ra).
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Quanto ao valor atribuido pelos entrevistados para

evitar a doenga, as respostas foram as seguintes:

Tabela 9 — Distribuigao de freqliéncia de crengas de alcoolis
tas de ascendéncia brasileira (amostra A) e nao
brasileira (amostra B) quanto a importancia da do
enca no pensamento dos mesmos (o valor monetario

atribuido para evitar a doenca)

Valor monetario amostra A amostra B TOTAL
atribuido para — s s
evitar a doenca N % N 3 N $

a.0 pagamento de um

dia de trabalho i 5,9% -3 17,6 4 11,8
b.de 1 (uma)semana - - 2 11,8} 2 5,9
c.de 1 (um) meés 4 23,5 4 23,5| 8 23,5
d.de 1 (um) ano 12 70,6 8 47,1120 58,8

ToT AL 0 g 100,0 17 100,0 |34 100,0

(x> = 0,9693 : p >0,05)

11,8% daria o pagamento de um dia de trabalho (5,9%
dos de ascendéncia brasileira e 17,6% dos de ascendéncia nao
brasileira); 5,9% daria o pagamento de uma semana de trabalho
(0,0% dos de ascendéncia brasileira e 11,8% dos de ascendéncia
nao brasileira); 23,5% daria o pagamento de um més de traba-
lho (23,5% de ambas as populagoes) e 58,8% daria o pagamento
de um ano de trabalho (70,6% dos de ascendencia brasileira e

47,1% dos de ascendéncia nao brasileira).
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Quanto a freafléncia em que os alcoolistas falam em

sua doenga, as respostas foram as seguintes:

Tabela 10 — Distribuicao de freqgtléncia de crengas de alcoolis
tas de ascendéncia brasileira (amostra A) e nao
brasileira (amostra B) gquanto a importancia da do
enca no pensamento dos mesmos (a freqflencia com

que falam na doencga) .

a freqliéncia com |amostra A amostra B TOTAL
que falam . na do-

enca N % N % N %
a. freqllentemente 12 70,5 5 29,4 X7 50,0
b. as vezes 1 5,9 .y 11,8 3 8,8
c. ocasionalmente 1 5.9 3 17,6 4 11;8
d. guase nunca 1 5,9 2 1),8 3 8,8
e. nunca 2 11,8 5 29,4 i 20,6
T0 2 AL 17 100,0 L7 100,0 34 100,0

(x2 = 4,035 : p <0,05)

50,0% fala freqllentemente (70,5%dos de ascendéncia
brasileira e 29,4% dos de ascendéncia nao brasileira) ;8,8% fa-
la as vezes (5,9% dos de ascendéncia brasileira e 11,8% dos de
ascendéncia nao brasileira); 11,8% fala ocasionalmente (5,9%
dos de ascendéncia brasileira e 17,6% dos de ascendéncia nao
brasileira); 8,8% quase nunca fala (5,9% dos de ascendéncia bra
sileira e 11,8% dos de ascendéncia nao brasileira) e 20,6% nun
ca fala (11,8% dos de ascendéncia e 29,4% dos de ascendéncia
nao brasileira). A diferenca dos resultados das duas amostras

€ estatisticamente significativa para « = 0,05.



5.1.5 — Quanto & aceitacao social

Em relacao aos

respostas foram as seguintes:

aspectos

de sujidade

e limpeza,

Tabela 11 — Distribuicao de freqliéncia de crengas de

listas de

ascendéncia

40

as

alcoo-

brasileira (amostra A) e

nao brasileira (amostra B) quanto a aceitagao so-

cial do alcoolismo (se € limpa ou suja).

Aspectos ce limpe

za e sujeira da | amostra A amostra B TOTAL
doenga

N % N % N %
a. limpa 1 5,9, 1 5,9 2 5.8
b. suja 16 94,1 16 94,1 32 94,1
T 0T AL 17 100,0 1.7 100,0 34 100,0

2

(x* =0,531 : p > 0,05)

5,9 considera o alcoolismo uma doenga limpa (5,9%

ambas as populagoes) e 94,1% considera uma doenga

de ambas as populacgoes) .

suja

de

(94,1%
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Sobre a maneira como eles véem a sua doencga entre

boa, aceitavel, vergonhosa e ruim, as respostas ficaram

Tabela 12 — Distribuicao de freqgtiéncia de crengas de alcoo-
listas de ascendéncia brasileira (amostra A) e
nao brasileira (amostra B) quanto a aceitagéo SO-
cial do alcoolismo (se € doenga boa, ruim, acei-

tavel ou vergonhosa)

se & doenga boa,|amostra A amostra B TOTAL
ruim, aceitavel

ou vergonhosa N % N % N 2
a. boa - ~ - = = =

b. aceitavel - - - - - -

c. vergonhosa 13 76,5 13 76,5 26 76,5
d. ruim 4 23,5 4 23,5 8 23,5
TOIA L 17 100,0 1.7 100,0 34 100,0

(%° = 0,163 + p *0,05)

entre verconhosa 76,5% (76,5% de ambas as popula-
gaes} e ruim 23,5% (23,5% de ambas as populagaes}.
5.1.6 — Quanto ao dominio da doenga

Foi perguntado aos entrevistados sobre as possibilida

des de se evitar o alcoolismo e as respostas foram as seguintes:
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Tabela 13 — Distribuicdo de freqiéncia de crencas de alcoo-
listas de ascendéncia brasileira (amostra A) e
nao brasileira (amostra B) guanto ao dominio da

doenca (possibilidade de se evitar o alcoolismo).

Possibilidade de |amostra A amostra B TOTAL
se evitar a doeg
ca N 3 N % N %

a. nada pode evitay
a doenca - - 1 5.9 1 3,0

& dificil evitan
a doencga 9 530 8 47,1 17 50,0

o
[}

c. pode-se evitar
com pouco esfor-

co 3 17,6 4 23,5 7 20,6
d. pode-se evitanm

facilmente 5 29,4 4 23,5 9 26,4

TOTATL 17 100,0 L7 100,0 34 100,0

(x> = 0,1192 : p > 0,05)

3,0% respondeu que nada pode evitar a doenca (0,0%
dos de ascendéncia brasileira e 5,9% dos de 'ascendéncia nao
brasileira); 50,0%respondeu que é dificil de se evitar a do-
enga (53,0% dos de ascendéncia brasileira e 47,1% dos de as-
cendéncia nao brasileira); 20,6% respondeu que se pode evi-
tar a doenga com pouco esforgo (17,6% dos de ascendéncia bra-
sileira e 23,5% dos de ascendéncia nao brasileira) e 26,4%
respondeu que se pode evitar a doenca facilmente (29,4% dos
de ascendéncia brasileira e 23,5% dos de ascendencia nao bra-

sileira).
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Quanto ao conhecimento da doenga, as respostas foram

as seguintes:

Tabela 14 — Distribuicgao de freqliéncia de crencas

de

alcoo-

listas de ascendéncia brasileira (amostra A) e

nao brasileira (amostra B) quanto ao dominio da

doencga (conhecimento da doencga).

amostra A amostra B TOTAL
Conhecimento _— -
da doencga N % N % N %
a. conhecida 16 94,1 15 88,2 3. 91,1
b. misteriosa 1 5,9 - - 1L 3.0
c. desconhecida - - 2 11,8 2 5,9
e T & D 17 100,0 17 100,0 34 100,0
2 _
(x~ = 1,2055 3 p > 0,05)

91,1% respondeu que o alcoolismo é uma doenga conhe-

cida (94,1% dos de ascendéncia brasileira e 88,2% dos de

as-

cendéncia nao brasileira); 3,0%respondeu que & misteriosa(5,9%

dos de ascendéncia brasileira e 0,0% dos de ascendéncia nao
brasileira) e 5,9%respondeu que € desconhecida (0,0% dos de
ascendéncia brasileira e 11,8% dos de ascendéncia nao brasi-

leira).
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Quanto ao funcionamento socio-econdmico

Quanto ao relacionamento familiar, os resultados fo-

ram os seguintes:

Tabela 15 — Distribuicao de freqliéncia

listas de ascendéncia brasileira

de crengas de

alcoo-

(amostra A)

nao brasileira (amostra B) quanto ao funcionamen-

to sbcio-econdmico (se perturba o

famil

iar).

relacionamento

Perturba o rela |amostra A amostra B TOTAL

cionamento fa- |
miliar N % N % N %
a. freqllentemente 10 58,8 12 ¢ 70,6 22 64,7
b. as vezes 7 41,2 3 17,6 10 29,5
c. ocasionalmente - - 1 5,9 1 2,9
d. guase nunca - o = — = =
e. nunca - o 1 5,9 1 29
TOTAL 147 100,0 17 100,0 34 100,0

2
(x = 0,1287 p > 0,05)

64,7 %respondeu que freqgllentemente perturba o relacio-
namento familiar (58,8% dos entrevistados de ascendéncia brasi-
leira e ?0{6% dos de ascendéncia nao brasileira):; 29,5% respon-

deu as vezes (41,2% dos de ascendéncia brasileira e 17,6%

de ascendéncia nao brasileira); 2,9%respondeu ocasionalmente

(0,0% dos de ascendéncia brasileira e 5,9% dos de
nao brasileira); ninguém respondeu quase nunca e 5,9% respindeu

nunca (0,0% dos de ascendéncia brasileira e 5,9% dos de

déncia nao brasile

ira).

ascendéncia

dos

ascen-



Quanto ao relacionamento social

Tabela 16 — Distribuicao de freqtiéncia de crencas de alcoo-
listas de ascendéncia brasileira (amostra A) e
nao brasileira (amostra B) quanto ao funcionamen-

to sOcio-econdmico (se perturba o relacionamento

social).
Perturba o rela | amostra A amostra B TOTAL
cionamento so- - - S . | —— et s, =
eial N 3 N % N %
a. freqgtlentemente 10 58,8 9 $2.,9 19 55,9
b. ds vezes 4 23,5 4 23,5 8 23,5
c. ocasionalmente 2 11,8 1 5,9 3 8,8
d. guase nunca - - 1 5,9 1 3
€. nunca 1 50 2 11,8 3 8,8
TOT AL 17 100,0 17 100,06 34 100,0
|

(x2 = 00,1192 : p > 0;05)

55,9% respondeu que freqllentemente perturba (58,8%
dos entrevistados de ascendéncia brasileira e 52,9% dos de as-
cendéncia nao brasileira); 23,5% respondeu as vezes (23,5% dos
de ascendéncia brasileira e dos de ndio brasileira):; 8,8% res-
pondeu ocasionalmente (11,8% dos de ascendéncia brasileira e
5,9% dos de nao brasileira):; 3,0% respondeu quase nunca (0,0%
dos de ascendéncia brasileira e 5,9% dos de nao brasileira) e
8,8% respondeu que nunca perturba (5,9% dos de ascendéncia bra

sileira e 11,8% dos de ascendéncia nao brasileira).
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Quanto a medida em que o alcoolismo incapacita para

o trabalho as respostas foram as seguintes:

Tabela 17 — Distribuicao de freqtiéncia de crengas de alcoo-
listas de ascendéncia brasileira (amostra A) e
nao brasileira (amostra B) quanto ao funcionamen
to sOcio-econdmico (se causa incépacidade para o

trabalho).

Causa incapacida amostra A amostra B TOTAL

de para o traba o

lho N % N 2 N %

a. fregllentemente 1., 64,7 12 70,6 23 67,6
b. as vezes 3 17,6 1 5,9 4 11.8
c. ocasionalmente 3 5,9 1 5,9 2 5,9
d. quase nunca - - 2 11,8 2 5,9
e. nunca 2 11,8 1 5,9 3 8,8
TO T AL 17 100,0 17 100,0 34 100,0

(x° = 0,134378 : p > 0,05)

67,6% respondeu freqllentemente (64,7% dos de ascen-
déncia brasileira e 70,6% dos de nao brasileira); 11,8% res-
pondeu as vezes (17,6% dos de ascendéncia brasileira e 5,9%
de nao brasileira); 5,9% respondeu ocasionalmente (5,9% de am
bas as populacgdes); 5,9 % respondeu quase nunca (0,0% dos de
ascendéncia brasileira e 11,8% de nao brasileira) e 8,8% res-
pondeu nunca (11,8% dos de ascendéncia brasileira e 5,9% de

nao brasileira).
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Quanto a freqfiéncia com que alcoolismo causa aciden

tes de transito, as respostas foram:

Tabela 18 — Distribuicao de freqliéncia de crenga de alcoo-
listas de ascendéncia brasileira (amostra A) e
nao brasileira (amostra B) quanto ac funcionamen

to socio-econdmico (se causa acidentes de tran-

sito) .
Causa acidentes |jamostra A amostra B TOTAL
de transito et

N % N % N %
a. freqlilentemente| 10 58,8 14 82,3 24 70,6
b. as vezes 6 35,3 1. 5,9 7 20,6
c. ocasionalmente 1 5,9 2 11,8 3 8,8
d. guase nunca = = = = - -
e. nunca - - - = - -

2

(x° = 1,275 : p > 0,05)

70,6% pensa que fregllentemente causa (58,8% dos de
ascendéncia brasileira e 82,3% de nao brasileira); 20,6% pen-
sa que as vezes causa (35,3% dos de ascendéncia brasileira e
5,9% de nao brasileira), e 8,8% pensa que ocasionalmente cau-
sa (5,9% dos de ascendéncia brasileira e 11,8% de nao brasi-
leira) . Ninguém respondeu que o alcoolismo quase nunca ou nun

ca causa acidentes de transito.
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Quanto a freqliéncia com que o alcoolismo causa perda

de juizo, as respostas foram as seguintes:

Tabela 19 — Distribuigao de freqliéncia de crengas de  alcoo-
listas de ascendencia brasileira (amostra A) @

nao brasileira (amostra B) quanto ao funcionamen

to psiquico (se causa perda de juizo).
Causa perda amostra A amostra B TOTAL
do juizo aa
N % N % N %
a. freqgllentemente 9 52,9 7 41,1 16 47,0
b. as vezes 6 35,3 7 &l 13 38,2
c. ocasionalmente - - Z° Yl,8B 2 5.9
d. quase nunca 1 5,9 - - 1 3,0
€. nunca 1 5,9 1 5,9 2 5,9
TOT AL by 100,0 17 100,0 34 100,0
2

(x =0,118 : p > 0,05)
freqlilentemente - 47,0% (52,9% dos de ascendéncia bra
sileira e 41,1% de nao brasileira); as vezes - 38,2% (35,3%
dos de ascendéncia brasileira e 41,1% de nao brasileira); oca
sionalmente - 5,9% (0,0% dos de ascendéncia brasileira e 11,8%
de nao brasileira); quase nunca - 3,0% (5,9% dos de ascendén-
cia brasileira e 0,0% de nao brasileira) e nunca - 5,9% (5,9%

de ambas as amostras).
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5.2 — Discussao

A discussao a seguir é feita comparando-se os resul-
tados das amostras de alcoolistas de ascendéncia brasileira (a
mostra A) e nao brasileira (amostra B) entre si e aos de ou-

tras pesquisas realizadas até o momento.

Os dados nao podem ser equiparados -acs de outros es-
tudos uma vez que a metodologia utilizada é diferente em cada

estudo e também os objetivos sao diferentes em cada situacao.

Segundo os resultados obtidos quanto a quantidade de
pessoas afetadas pelo alcoolismo e d populacao atingida, as du
as amostras pensam que muitas pessoas sao acometidas por esta
doenca e gue esta surge na adolescéncia. Esta dado da amostra
Bl nao condiz com o relato de MULLER (1981) que refere que os
jovens, descendentes de alemaes raramente fazem uso da bebida
alcodlica, o que significa que o alcoolismo deveria acometer

pessoas de uma faixa etaria acima da adolescéncia.

LUZ (1974), em seu estudo sobre a prevaléncia do al-
coolismo obteve entre alcoolistas,que o inicio do uso de bebi-
da alcodlica ocorre ao 18 (dezoito) anos ou mais (53,8%). Este
dado, embora seja proveniente de uma vila marginal de Porto A-
legre, pode ser comparado aos dados encontrados neste estudo.
Neste, os alcoolistas pensam que o inicio ocorre na adolescén-

cia.

Quanto a influéncia da bondade ou maldade das pes-

soas em adquirir o alcoolismo, a maioria respondeu que tanto

1 Este resultado foi de 80% dos alcoolistas de ascendéncia ita-

liana e 66,6% dos de ascendéncia alema.
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as pessoas boas quanto as mas sao susceptiveis a doenga. Apenas
5,9% das duas amostras respondeu que sO atinge as pessoas mas;
5,9¢ e 0,0% das amostras B e A, respectivamente, respondeu que
atinge as pessoas boas. Os aspectos das duas amostras,embora se
ja uma minoria, de que o alcoolismo s6 afeta as pessoas mas, es
taria ligado as suas caracteristicas mitoldgicas? O autor nao

dispoe de dados para argumentar esta colocagao.

Quanto a gravidade da doenca, perguntou-se aos alcoo-
listas se a doenga causa mal-estar. A maioria pensa que o al-
coolismo causa muito mal-estar mas 29,4% da amostra B pensa que
causa pouco ou muito pouco mal estar (a maioria € de ascendén-
cia alema), dando uma diferencga estatisticamente significativa
(x2 = 6,52 : p< 0,01). O uso dietético habitual da bebida al-

coolica seria um fator influente nesta diferenca?

A maioria das duas amostras pensa na possibilidade de
restabelecimento (com ou sem debilidade temporaria), embora pen
se também na possibilidade de morrer por alcoolismo (82,3% da
amostra A e 94,1% da amostra B). Através deste resultado, pode-
se dizer que o alcoolismo, entre eles, € um fator determinante
da mortalidade. Mas o fato de pensarem na possibilidade de res-
tabelecimento ao se absterem, seria um dos motivos que os man-
tém no uso da bebida alcodlica? Ou a esperanca de um dia pode-
rem ser bebedores controlados? ARAUJO (1979) esta experimentan
do novos critérios para a recuperagao de alcoolistas — passar
de alcoolista da fase do "bebedor excessivo" para o de "bebedor
controlado". O mesmo ainda nao dispoe de resultados para se

avaliar este novo critério. \

Quanto a progressao da doenca, a maioria pensa que o

alcoolismo tem evolugao lenta. 41,2% da amostra A pensa que o
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alcoolismo evolui rapidamente. Este resultado poderia estar 1i
gado aos seguintes fatores: habito de beber (quantidade e fre
gliéncia); ambiente familiar; vulnerabilidade aos efeitos da

bebida alcodlica.

O grau de importancia que os alcoolistas atribuem a
sua doenga pode ser medido através da freqliéncia com que pen-
sam e falam do alcoolismo e das medidas que tomériam para evi-
ta-lo. A maioria da amostra A e cerca de 50,0% da amostra B fa
riam grande esforco para evitar o alcoolismo. A amostra A de-
monstrou mais preocupagao em relagao a sua doenga — pensa fre

gqlilentemente (64,7%) e fala freqlientemente (70,5%) no assunto.

Quanto & amostra B pouco mais de 50,0% nao faria mui
to esforgo para evitar o alcoolismo. 52,9% pensa freqllentemen-
te e poucos falam freqlientemente 29,4%. Ainda na amostra B, ...
41,2% nunca ou quase nunca falam sobre o alcoolismo, enquanto
na amostra A apenas 17,7% (menos da metade da amostra B) se en
contra na mesma situagao, podendo-se observar uma diferenca es
tatisticamente significativa (x2 = 4,035 : p <0,05). Iss) nos
leva a pensar que o uso dietético habitual de bebidas alcodli-
cas leva os alcoolistas de amostra B a nao ter o alcoolismo co
mo doenca. Alias € restrito o nimero de pessoas que conside-

ram o alcoolismo como doenga (CAMPBELL et alii, 1979) ,indepen-

dente do fator cultural.

O resultado quanto a aceitagao foi idéntica nas duas
amostras: 94,1% pensa ser uma doenga suja e 76,5% pensa ser
uma doenga vergonhosa. Isto nos leva a pensar numa das barrei
ras que dificultam a busca de tratamento: a vergonha de ser al
coolista. Esta vergonha, citada pelos alcoolistas, & também

algo imposto pelo ambiente socio-cultural (BUNSE,1978). E co-
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mum se observar nas admissoes de alcoolistas em hospitais psi-
quiatricos a expressao "Vocé de novo por aqui?" entre as equi

pes que trabalham com eles.

O alcoolismo € tido como uma doenga conhecida pela
maioria das duas amostras (mas nao aceita intimamente,por isso
se envergonham) e cerca de 50,0% das duas amostras pensam qgue
€ dificil se evitar a doenca, e o restante pensa que o alcoo-
lismo pode ser evitado facilmente ou com pouco esforgo. Esta
parte das duas amostras poderia estar representando os alcoo-
listas que abandonaram o tratamento, pois existe uma crenca

gque eles podem se recuperar sozinhos.

O alcoolismo como fator causador de desajuste fami-
liar € opiniao da maioria das duas amostras. Provavelmente, es
te dado & proveniente de suas proprias experiéncias,onde 41,1%
e 52,9% respectivamente das amostras A e B sao separados con-
jugalmente. Estes dados confirmam o relatdorio da OMS (1982) em
que cita que as separagoes matrimoniais sao mais freglientes nas

familias que tém alcoolistas.

As duas amostras demonstraram pensar que o alcoolis-
mo traz problemas no relacionamento social. Este dado vem de
encontro ao citado pela OMS (1982) que diz que o alcool traz
problemas para a comunidade em geral, através da perturbacaoda

ordem publica.

Quanto ao alcoolismo como causador de incapacidade @
ra o trabalho, a maioria das duas amostras respondeu afirmati
vamente. Esta incapacidade para o trabalho pode ser traduzido
como absenteismo e baixa produtividade, acidentes de trabalho

e até desemprego (OMS, 1982).



23

Em relacao aos acidentes de transito, 100,0% das du-
as amostras respondeu entre ocasionalmente e freqllentemente,
que o alcoolismo é responsavel por eles. NORMAN (1963) em seu
estudo sobre o uso excessivo de bebida alcodlica e acidentes de
trafego conclui que ha uma estreita relacao entre ambos. Segun
do o relatorio da OMS (1982) , had dados que indicam que as pes
soas que bebem regularmente sao mais susceptiveis aos aciden-

tes de trafego do que as que nao bebemn.

O Gltimo aspecto pesquisado foi se o alcoolismo cau-
sa perda do juizo. A maioria das duas amostras respondeu afir-
mativamente. Este dado € condizente com o relatdrio da OMsS
(1982) . A perda do juizo & conseqliéncia do uso excessivo e pro
longado de bebidas alcodlicas. Traz como conseqliéncias dissolu
cao da familia, perda de amigos, da satde, da auto-estima, do
emprego, de meios de sobrevivéncia, da liberdade e até da vi-

da.
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6. CONCLUSAO

Os dados obtidos permitem concluir que a populacao

deste estudo cré que:

— muitas pessoas sao afetadas pelo alcoolismo;

— o alcoolismo tem seu inicio na adolescéncia;.

— nao ha influéncia da bondade ou maldade das pessoas na sus-
ceptibilidade ao alcoolismo;

— € possivel o restabelecimento do alcoolismo com ou sem de-
bilidade temporaria;

— ha possibilidade (de média a grande) de se morrer por al-
coolismo;

— o alcoolismo progride lentamente;

— o alcoolismo € uma doenga suja;

— o alcoolismo € uma doenga vergonhosa;

— o alcoolismo € uma doenga conhecida;

— & dificil de se evitar o alcoolismo;

— o alcoolismo freqllentemente & causa de desajuste familiar;

(0]

— o0 alcoolismo freqllentemente causa de desajuste no relacio

namento social;
— o0 alcoolismo freqllentemente causa incapacidade para o tra-
balho;

— o0 alcoolismo freqllentemente causa acidentes de transito;

— o0 alcoolismo causa perda de juizo (as vezes a freqlentemente).

Houve diferenca estatisticamente significativa entre

0s seguintes aspectos:

— os alcoolistas de ascendéncia brasileira créem que o alcoo-

lismo causa muito mal-estar (100%); demonstram grande preo-
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cupacao pela sua doenga (pensam e falam freqlentemente) e

fariam grande esforgo para evitar a sua doencga.

- 70% dos alcoolistas de

ascendéncia

nao brasileira créem

que o alcoolismo causa muito mal-estar e 29,4% pensa que

causa pouco ou muito pouco mal-estar; 52,9% pensa freqlen-

temente na doenga mas a maioria pouco fala nela. A maioria

pouco se esforcaria para evitar o alcoolismo.

6.1 - Recomendagoes

Os dados obtidos, embora o estudo seja limitado, po-

dem contribuir na elaboracao de programas preventivos, educa-

tivos (divulgagao do conceito de alcoolismo-doencga) e tera-

péuticos.

cessidade
cendéncia
ra evitar

prevengao

Na area de enfermagem, estes dados nos mostram a ne-—

de um trabalho mais intenso
nao brasileira cuja maioria
o alcoolismo. Este trabalho

primaria, principalmente, e

entre a populagao de as-
pouco se esforgaria pa-
se refere aos niveis de

secundaria.

No momento, cabem outras recomendagoes tais como:

- a necessidade de que seja feito um estudo da validade e

confiabilidade do instrumento, por tratar-se de adaptacgao

nas escalas de JENKINS (1967) para estudo de alcoolismo;

- apds a avaliagao do instrumento, seja reaplicado o estudo

com alcoolistas em tratamento ambulatorial;

a necessidade de se realizar estudos explicativos, no sen-
tido de apreender a influéncia de variaveis adotadasmins-
trumento de crencas e o tratamento preventivo do alcoolis-
mo ;

a necessidade de se realizar estudos exploratdrios sobre

aspectos socio-culturais do alcoolismo (OMS, 1979).
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Anexo l. Modelo de formulario usado para medir as crengas so-

bre o alcoolismo.

N@

1. Na sua opiniao:
a. muitas pessoas tém esta doenca
b. algumas pessoas tém esta doenga
c. poucas pessoas tém esta doenga

d. quasi ninguém tem esta doenga

2. Esta doenga aparece em:
a. bebés
b. criangas
c. adolescentes
d. adultos jovens
e. idade média

f. pessoas idosas

3. BEsta doenga causa:
a. muito mal-estar
b. algum mal-estar
c. pouco mal-estar

d. muito pouco mal-estar

4. Quanto ao restabelecimento:
a. a pessoa se restabelece completamente
b. a pessoa fica com uma debilidade temporaria

c. a pessoa fica com uma debilidade permanente
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Esta doenca:

a. geralmente causa a morte

b. freglientemente causa a morte
c. as vezes causa a morte

d. raramente causa a morte

€. nunca causa a morte

Vocés considera esta doencga:
a. limpa

b. suja

Em sua opiniao

a. nada pode evitar a doenga

b. & dificil de se evitar a doenga

c. pode-se evitar a doenga com pouco esforcgo

d. pode-se evitar a doenga facilmente

Esta doencga progride:
a. rapidamente

. lentamente.

Esta &€ uma doenga:

a. conhecida

b. misteriosa

c. desconhecida.

Vocé pensa nesta doenca:
a. freqllentemente

b. as vezes

c. ocasionalmente

d. guase nunca

e. nunca.
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14,
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Esta doen¢a atinge as pessoas:
a. boas
b. boas e mas

c. mas.

Para evitar esta doenga vocé daria:

a. o pagamento de um dia de trabalho

b. o pagamento de uma semana de trabalho
c. o pagamento de um més de trabalho

d. o pagamento de um ano de trabalho.

Vocé fala nesta doenga:
a. freqllentemente

b. as vezes

c. ocasionalmente

d. quase nunca

€. nunca

Esta & uma doenga:
a. boa

b. aceitavel

c. vergonhosa

d. ruim

Esta doenca perturba o relacionamento familiar
a. freqllentemente

b. ds vezes

Cc. ocasionalmente

d. guase nunca

€. nunca.
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Esta doenga perturba o relacionamento social:
a. freqllentemente

b. as vezes

C. ocasionalmente

d. guase nunca

e. nunca.

Esta doencga causa incapacidade para o trabalho:
a. freqllentemente

b. as vezes

c. ocasionalmente

d. guase nunca

€. nunca.

Esta doencga causa acidentes de transito:
a. fregflentemente

b. as vezes

c. ocasionalmente

d. quase nunca

e. nunca.

Esta doenga causa perda do juizo:
a. freqllentemente

b. as vezes

c. ocasionalmente

d. gquase nunca

e. nunca.



