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Resumo

Introdugdo: O alcoolismo ¢ uma doenga cronica e progressiva, considerada um grave
problema de saude publica, afetando também outras esferas sociais, tais como seguranca,
economia e previdéncia social, acarretando sérias consequéncias a sociedade. O estudo
trabalho tem por objetivo investigar os determinantes sociais para o alcoolismo em pacientes
internados em uma instituicdo hospitalar. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal,
com abordagem quantitativa, realizado com 60 pacientes internados na unidade hospitalar, no
periodo de junho a setembro de 2018. Resultado: Os resultados mostraram que 100% dos
alcoolistas entrevistados eram do sexo masculino, 75% dos participantes tinham idade na
faixa etaria de 41 a 70 anos, 60% se consideravam pardos, 61,66% eram solteiros, A idade
inicial do uso da bebida encontra-se na faixa etaria menor que 18 anos com 85%. Quanto ao
tipo de bebida ingerida, houve predominio dos destilados 63,33%. Sobre os principais
determinantes sociais para o alcoolismo, na 6tica dos participantes, o estudo evidenciou que
houve predominancia do nivel 3, representado pela familia, redes sociais € comunitarias,
seguido pelo nivel 1, que sdo os fatores individuais ndo modificaveis, como idade e fatores
hereditarios. Discussao: Diante dos resultados encontrados, observa-se a existéncia do
consumo do 4lcool precoce na populacdo, com forte influéncia social. Conclusdo: Sao
necessarias medidas de educacdo em satde com vistas a atuar nos determinantes sociais
proximais e intermediarios, sobretudo nos grupos sociais e familia.

Palavras chaves: Alcoolismo, Dependéncia, Determinantes Sociais da Saude.

Abstract

Introduction: Alcoholism is a chronic and progressive disease, considered a serious public
health problem, affecting other social spheres, such as security, economy and social security,
with serious consequences for society. The objective of this study was to investigate the social
determinants of alcoholism in hospitalized patients. Methodology: This was a cross-sectional
study with 60 patients hospitalized from June to September 2018. Results: The results
showed that 100% of the alcoholics interviewed were male, 75% of the participants were aged
between 41 and 70 years, 60% considered themselves to be brown, 61.66% were single. The
initial age of drinking was in the age group under 18 years old with 85%. Regarding the type

of drink consumed, predominance of the distillates 63,33%. On the main social determinants



for alcoholism, from the perspective of the participants, the study showed that there was a
predominance of level 3, represented by the family, social and community networks, followed
by level 1, which are the individual factors not modifiable, such as age and factors heritable.
Discussion: In view of the results found, it is observed the existence of alcohol consumption
in the population, with a strong social influence. Conclusion: Health education measures are
necessary to act on the proximal and intermediate social determinants, especially on social
groups and the family.

Key words : Alcoholism, Dependence, Social determinants of health.

Resumen

Introduccion: El alcoholismo es una enfermedad cronica y progresiva, considerada un grave
problema de salud publica, afectando también a otras esferas sociales, tales como seguridad,
economia y prevision social, acarreando serias consecuencias a la sociedad. El estudio trabajo
tiene por objetivo investigar los determinantes sociales para el alcoholismo en pacientes
internados en una institucién hospitalaria. Metodologia: Se trata de un estudio transversal,
con abordaje cuantitativo, realizado con 60 pacientes internados en la unidad hospitalaria, en
el periodo de junio a septiembre de 2018. Resultado: Los resultados mostraron que el 100%
de los alcohdlicos entrevistados eran del sexo masculino, el 75% de los participantes tenian
edad en el grupo de edad de 41 a 70 afios, 60% se consideraban pardos, 61,66% eran solteros,
La edad inicial del uso de la bebida se encuentra en el grupo de edad menor de 18 afios con
85%. En cuanto al tipo de bebida ingerida, hubo predominio de los destilados 63,33%. En
cuanto a los principales determinantes sociales para el alcoholismo, en la Optica de los
participantes, el estudio evidenci® que hubo predominio del nivel 3, representado por la
familia, redes sociales y comunitarias, seguido por el nivel 1, que son los factores individuales
no modificables, como edad y factores hereditaria. Discusion: Ante los resultados
encontrados, se observa la existencia del consumo del alcohol precoz en la poblacidén, con
fuerte influencia social. Conclusion: Son necesarias medidas de educacion en salud con miras
a actuar en los determinantes sociales proximales e intermediarios, sobre todo en los grupos
sociales y familiares.

Palabras claves: Alcoholismo, Dependencia, Determinantes Sociales de la salud.
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INTRODUCAO

O alcoolismo ¢ considerado um grave problema de satde publica, tem sido
considerado uma doenga crdnica, progressiva afetando também outras esferas sociais, tais
como seguranga, economia e previdéncia social acarretando sérias consequéncias a
sociedade. O consumo de alcool e outras drogas ¢ tdo antigo quanto a historia da humanidade.
Beber ¢ uma atividade de grupo importante, e negar a bebida pode ser considerado uma
ofensa social. Os problemas ocasionados pelo uso de substancias psicoativas dividem-se entre
agudos (intoxica¢des ou overdose) ou cronicos, ¢ sua dimensdo varia de acordo com as
alteracdes, que podem ser mais duradouras ou até irreversiveis'.

A cada ano, as pessoas consomem mais bebidas alcoodlicas, o que corresponde a
aproximadamente 40% da populagdo mundial, que representa duas pessoas em cada cinco,
acima de 15 anos, consumidoras de alcool. Estima-se que anualmente morrem 2 a 2,5 bilhdes
de pessoas no mundo devido ao abuso de alcool em situagdes de intoxicagdes agudas, cirrose
hepatica induzida pelo alcool, violéncia e colisdes de automoveis® .

Em relacdo ao consumo de alcool, observa-se o Levantamento Nacional sobre os
Padrdes de Consumo de Alcool na Populagdo Brasileira® sobre investigacio referente ao
consumo € o abuso dessa substincia na populagdo adulta (18 anos ou mais) e entre
adolescentes. Os resultados apresentaram um aumento de 10% no numero de pessoas que
bebem cinco doses ou mais, entre o levantamento anterior, realizado em 2006 e¢ o
levantamento de 2014. Também houve aumento de 42% para 53% entre as pessoas que
bebem pelo menos uma vez na semana, no mesmo periodo’.

O uso cronico do alcool causa alteracdes comportamentais (agressividade, conflitos
familiares, violéncia urbana e doméstica) e comprometimentos organicos (p. ex., hipertensao
arterial, gastrite, cirrose) e clinicos (p. ex., depressdo, doengas mentais), que sdo as causas
para buscar cuidados de satde*, contribuindo também para a alta prevaléncia de acidentes
automobilisticos e o absenteismo laboral. Consequentemente, ¢ um problema que onera os
cofres publicos, pelos prejuizos que causa 4 sociedade”.

A Organizacao Mundial de Saude chama a atencao para os maleficios do uso e abuso
de alcool sobre a vida das pessoas e os impactos nas familias e nagdes. A Politica do
Ministério da Satde para Atengdo Integral aos Usuarios de Alcool e Outras Drogas
implementada em 2003°. Destaca a importincia que as intervengdes de carater terapéutico ou
preventivo direcionadas a pessoas que fazem uso dessas substincias e seus familiares sejam

realizadas prioritariamente na comunidade, estabelecendo que programas dirigidos a essa



populacdo tenha atengdo primaria a saude como um de seus principais componentes de
interven<;€103 .

O consumo de alcool apresenta-se em quatro padrdes sendo eles: o consumo
moderado, sem risco; o consumo arriscado, que tem o potencial de produzir danos; o consumo
nocivo, que se define por um padrdo constante de uso ja associado a danos a saude; e o
consumo em binge, que diz respeito ao uso eventual de alcool em grande quantidade. O
entendimento sobre a etiologia do alcoolismo ¢ amplo, incluindo fatores biologicos,
psicologicos e sociais®.

Para a Comissao Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), os
Determinantes sociais de saude ( DSS) sdo os fatores sociais, econdmicos, culturais, étnico-
raciais, psicologicos e comportamentais que influenciam os acontecimentos de problemas de
saude e seus fatores de risco na populagdo. A comissdo homonima da Organizacio Mundial
da Saude (OMS) adota uma defini¢do mais curta, segundo a qual os Determinantes Sociais da
Satide sdo as condi¢des sociais em que as pessoas vivem e trabalham’.

Alguns modelos dos DSS buscam descrever a complexa relacdo entre os diferentes
fatores sobre a determinacdo da saude. Um desses modelos ¢ o modelo de Dahlgren e
Whitehead, um dos mais referidos na literatura®.

No referido modelo, os determinantes da saude estdo dispostos em diferentes niveis,
sendo o nivel mais central representado pelos individuos (com as caracteristicas individuais
de idade, género e fatores genéticos). No segundo nivel, encontram-se os fatores relacionados
com os estilos de vida (com potencial para serem alterados por acdes baseadas em
informac¢do). No terceiro nivel estdo as redes de apoio sociais € comunitarias, indispensaveis
para a saude da sociedade. No quarto nivel, encontram-se as condi¢des de vida e trabalho. No
nivel mais distal estdo representados os macrodeterminantes, relacionados com aspetos
econdmicos, ambientais, culturais da sociedade em geral. Estes possuem grande capacidade
de influenciar os fatores dos niveis subjacentes. De forma geral, a 16gica dos determinantes
sociais da saude pretende reduzir as iniquidades em saude, melhorar a satde e melhorar o
bem-estar, promover o desenvolvimento e alcangar as metas de satde®. Por isso é de suma
importancia a analise dos niveis dos DSS e suas classificagdes para as possiveis
caracterizagdes dos participantes.

Uma revisao da literatura apontou existir determinantes tanto individuais quanto
comunitarios relacionados ao consumo de dlcool. Foram identificados como os principais
determinantes para o acometimento da doenca: etnia , idade, sexo, estado civil, nivel

socioecondmico, influéncias culturais e religiosas, vinculo familiar e\ou exemplo de
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consumidores na familia, educacdo parental e condigdes de vida na infancia, conjuges,
colegas, mas condicdes ou estresse no trabalho e predisposicio genética’.

Diante do panorama apresentado, o trabalho tem por objetivo investigar quais os
determinantes sociais para o desenvolvimento do alcoolismo em pacientes internados em uma

institui¢do hospitalar.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa, realizado em uma
instituicdo hospitalar, que possui um servigo de referéncia no tratamento de doengas cronicas
associadas ao alcoolismo, localizado em um municipio da zona da mata pernambucano no
ano de 2018.

Participaram do estudo os pacientes alcoolistas internados no servi¢o. Foram adotados
os seguintes critérios de inclusdo: ter idade maior ou igual a 18 anos, ter diagnostico médico
de alcoolismo cronico, estar internado no servico para tratamento do alcoolismo, estar
clinicamente estavel. Como critérios de exclusdo, foram adotados: pacientes em condigdes
fisicas ou psiquicas que os impossibilitem de responder aos questionamentos.

Foi realizada a amostragem consecutiva, em que todos os pacientes elegiveis foram
abordados a medida que foram internados dentro de um recorte temporal preestabelecido, de
junho a setembro de 2018. A populacdo estudada contou com 60 pacientes.

A pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes exigidos pela Resolucdo do Conselho
Nacional de Satude - CNS N°466/12, que trata da €tica em pesquisa com seres humanos, €
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio vinculada & pesquisa, por meio do
CAAE: 37093114.8.0000.5200, n° do parecer: 821.552. Os dados foram coletados a partir de
um instrumento sobre o perfil socioecondmico e demografico, semi-estruturado, com as
varidveis: nome, idade, escolaridade, ocupacao, etc, conforme modelo do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica'®. Além disso, os entrevistados responderam a questionamentos
sobre o perfil do uso da bebida e questdes norteadoras para possivel classificagdo dos niveis
determinantes sociais, com base na sua vivéncia, sobre os fatores que foram determinantes
para o desenvolvimento do alcoolismo.

Os dados socioecondmicos ¢ demograficos foram tabulados em uma planilha do
software Excel e analisados quantitativamente por meio de estatistica descritiva e programa
IBM SPSS statistics. Os dados coletados foram organizados em tabelas e analisados com base

na literatura e no modelo de DSS.
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Apos a identificacdo dos determinantes sociais do alcoolismo, foram classificados de
acordo com o Modelo de Dahlgren & Whitehead® e correlacionados com as varidveis
socioecondmicas e demograficas. Aplicou-se o teste qui quadrado, que foi considerado

significativo quando p<0,05.

RESULTADOS

Os resultados mostraram que 100% dos alcoolistas entrevistados eram do sexo
masculino. De acordo com a Tabela 1, € possivel identificar os dados sociodemograficos da
amostra, em que 75 % dos participantes tinham idade na faixa etaria de 41 a 70 anos, 60% se
consideravam pardos, 61,66% eram solteiros, 58,33% com ensino fundamental incompleto,
48,33% trabalham, 81,66% possuiam renda mensal de até um salario minimo (R$ 954,00),
70% eram naturais dos interiores de Pernambuco, 81,66% eram moradores do interior de

Pernambuco, 56,66 % relataram ter 1 ou 2 filhos € 66,66% se consideravam catolicos.

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica dos participantes. Vitoria de Santo Antdo, PE,

Brasil, 2018.

Variaveis N %
Idade
18-25 1 1,66
26-40 8 13,33
41-70 51 83,33
Cor/etnia
Branco 20 33,33
Pardo 36 60
Negro 4 6,66
Estado civil
Solteiro 37 61,66
Casado 15 25
Vitvo 3 5
Divorciado 5 8,33
Religido
Catolico 40 66,66

Evangélico 20 33,33
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Escolaridade
Analfabeto
Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ocupacio
Trabalha
Desempregado
Aposentado
Renda familiar mensal
Até 1 salario minimo
Até 2 salarios minimos
3 ou mais salarios minimos
Ajuda a familia financeiramente
Sim
Nao
Numero de filhos
0-2
3-6
Naturalidade
Recife
Regido metropolitana do Recife
Interior do estado de Pernambuco
Cidade que mora atualmente
Recife
Regido metropolitana do Recife

Interior do estado de Pernambuco

29
23

49

16
44

49
11

13

42

7

4
49

8,33
58,33
11,66
6,66
15

48,33
38,33
13,33

81,66
11,66
6,66

26,66
73,33

81,66
18,33

21,66
8,33
70

11,66
6,66
81,66

A Tabela 2 mostra a prevaléncia do consumo de bebida alcodlica e o perfil do uso

de alcool entre os pacientes internados. A idade inicial do uso da bebida encontra-se na

faixa etaria menor que 18 anos com 85%. Quanto ao tipo de bebida ingerida, houve

predominio dos destilados 63,33%. Em relagdo a frequéncia do uso da bebida, destacou-se

o uso didrio com 66,66 %. Identificou-se que 81,66 % apresentavam uma média de 1-2
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internagdes na unidade. 60% dos entrevistados apresentavam comorbidades como:

hipertensdao, diabetes, convulsdes, epilepsia, cirrose, insdnia, gastrite relacionadas ao

alcool.

TABELA 2- Perfil do uso de alcool. Vitéria de Santo Antdo, PE, Brasil, 2018.

Variaveis N %
Inicio da bebida

<18 anos 51 85

>18 anos 9 15
Tipo de bebida mais consumida

Destiladas (ex. cachaca) 38 63,33

Fermentadas (ex. cerveja) 18 30

Outros 4 6,66
Frequéncia do uso da bebida

Diaria 40 66,66

2-3x na semana 16 26,66

Finais de semana 4 6,66
Inte rnacoes

1-2 49 81,66

3-4 10 16,66

+4 1 1,6
Presenca de comorbidades

Sim 36 60

Nao 24 40

A Tabela 3 mostra os determinantes sociais do alcoolismo na Otica dos participantes,

que foram classificados em 5 niveis, conforme o modelo proposto por Dahlgren e

Whitehead.® Houve predominincia do nivel 3, representado pela familia, redes sociais e

comunitarias, seguido pelo nivel 1, que sdo os fatores individuais ndo modificaveis, como

idade e fatores hereditarios.

TABELA 3-Classificacdo dos participantes de acordo com os determinantes sociais do

alcoolismo. Vitoria de Santo Antdo, PE, Brasil, 2018.
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Niveis dos determinantes sociais da saude N %
Nivel 1 35 58,33
Nivel 2 9 15
Nivel 3 57 95
Nivel 4 30 50
Nivel 5 2 3,33

A Tabela 4 apresenta as associagcdes estatisticas (p<0,05) entre as varidveis.

Constatou-se uma relagdo entre os pacientes classificados no Nivel 3 e o nivel de

escolaridade, em que a maioria apresentou ensino fundamental incompleto com 34(97,1%).

Dentre os entrevistados que apresentavam algum tipo de comorbidades, 23 (69,7%) foram

classificados no Nivel 1 dos DSS, que representa fatores individuais ndo modificaveis, como

idade e fatores hereditarios.



Tabela 4—Associa¢ao dos determinantes sociais do alcoolismo com variaveis de interesse. Vitoria de Santo Antdao, PE, Brasil, 2018.
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L. N1 N2 N3 N4 N5
Variaveis
Sim Niao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao
Escolaridade
4(80%) 1 (20%) 2 (40%) 3 (60%) 3 (60%)* 2 (40%)*
Analfabeto
3 (60%) 2 (40%) 0 (0%) 5(100%)
Ensino 23(65,7%) 12(34,3%) 5(14,3%) 30(85,7%) 34(97,1%)* 1(2,9%)*
fundamental 17(48,6%) 18(51,4%) 1(2,9%) 34(97,1)
incompleto
Ensino 3 (33,3%) 6 (66,7%) 2(22,2%) 7(77,8%) 9 (100%)* 0 (0%)*
fundamental 3(33,3%) 6(66,7%) 0 (0%) 9(100%)
completo
Ensino médio 1(50% 1 (50% 0 (0% 2 (100% 2 (100%)* 0 (0%)* 0 (0% 2(100%
| (50%) (50%) (0%) (100%) ° ° 2 (100%) (0%) 0 (0%) (100%)
incompleto
Ensino médio 4 (44,4% 5 (55,6% 0 (0% 9 (100% 9 (100%)* 0 (0%)* 4 (44,4% 8(88,9
( 0) ( 0) (0%) (100%) ° ° 5 (56.6%) ( 0) LD (88,9)
completo
Comorbidades
Presenga 23(69,7%)** 1030,3%)** 6(18,2%) 27 (81,8)  30(90,9%) 3(9,1%) 19(57,6%) 14(42,4%) 1(3%) 32(97%)
Auséncia 12(44,4%)** 15(55,6%)** 3(11,1%) 24(88,9%) 27 (100%) 0 (0%) 11(40,7%) 16(59,3%) 1(3,7%) (96,3%)
P<0,05 *=0,006 **=0,048
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DISCUSSAO

Diante dos resultados encontrados, observa-se a existéncia do aumento do consumo do
dlcool cada vez mais precoce na populagdo, causando problemas na saitde, nos
relacionamentos sociais e déficit cognitivo dos alcoolistas. Tais aspectos acarretam aumento
de doengas, separagdes e baixo rendimento escolar, que tornam desafiador o ato do tratamento
e reabilitacdo dos mesmos na sociedade, principalmente em decorréncia de julgamentos
prévios e estigma em torno da doenga.

Verificou-se que os participantes investigados podem ser caracterizados como
homens, com baixa escolaridade e classe socioecondmica, que iniciaram o uso da bebida na
juventude, concordando com o estudo de Vila(;a“, no qual se afirma que, no Brasil, o
primeiro contato com alcool ocorre geralmente na adolescéncia, em torno dos 13 anos de
idade. No que se refere ao convivio social, seja com amigos ou na escola, o estudo sobre o
Consumo/dependéncia de alcool e resiliéncia na pessoa idosa com hipertensdo arterial
sist€mica afirma que existe uma forte pressao social para que os homens iniciem o consumo
de bebidas alcodlicas quando mais jovens'2. O estudo aponta que os adolescentes frequentam
festas conhecidas como open-bar, em que alguns tipos de bebidas sdo distribuidos livremente
para quem pagou o valor da entrada, na qual ndo ¢ solicitada a apresentacdo de documento de
identificacdo e, quando solicitado, ¢ mostrado um documento falsificado de outra pessoa com
idade mais velha, de acordo com relatos de participantes da pesquisa.

A maioria dos pacientes possuia ensino fundamental incompleto e renda familiar de
até¢ um salario minimo. As caracteristicas dos entrevistados corroboram com um estudo sobre
representagdes sociais de bebida alcoodlica para universitarios, que retrata que as maiores
prevaléncias do consumo abusivo e frequente de dlcool foram entre os homens mais jovens
(10,3% -18 a 29 anos) e que os fatores ligados & masculinidade reforcam essa pratica como
parte da propria identidade do homem. O ato de beber passa a ser aceito como uma expressao
da masculinidade e como um componente do processo de socializagio .

Um estudo sobre a influéncia do ambiente escolar sobre o consumo de bebidas entre
estudantes® destacou a escolaridade como fator relevante para a qualidade de vida, uma vez
que pessoas com grau de escolaridade mais avangado tendem a assimilar melhor as
informagdes, t€m melhores condi¢des de vida social e econdmica, além de possuirem maior
facilidade de acesso aos servigos de satude. No presente estudo, foi observado que a renda
familiar mensal dos participantes era em média um salirio minimo. Em uma pesquisa'® sobre
consumo de 4lcool, caracteristicas auto-atribuida de género e qualidade de vida em homens de

classe popular identificaram que a renda familiar mensal per capita apresentou média de RS
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652,69. Segundo a OMS, os mais pobres sdo geralmente os mais afetados pelas consequéncias
da bebida. Neste caso, o fator que interfere ndo ¢ a quantidade, mas a qualidade. Quem tem
menos dinheiro estd mais suscetivel ao consumo de produtos ilegais ou contaminados. Estes
achados estdo de acordo com os resultados da pesquisa em que se identificou que 63,33%
consomem bebidas destiladas, mais comumente a cachaca.

O perfil do uso de alcool evidenciou que os participantes iniciaram o uso antes dos 18
anos e ja tiveram, em média, 1-2 internagdes anteriores. Isto demonstra que eles ja buscaram
tratamento anteriormente, em decorréncia dos riscos que o alcoolismo poderia acarretar a sua
saude. Tal aspecto vai de encontro as crengas de senso comum de que o consumidor de
bebidas negaria sistematicamente os riscos a falar sobre problemas relativos a seu consumo de
alcool’.

Os resultados desta investigagdo apontaram que 66,66% dos participantes relataram
consumo diario da bebida. O consumo em excesso de bebidas alcoolicas ¢ um fator
preocupante para a satde publica, pois esta relacionado a doengas cronicas nao transmissiveis,
como hipertensdo, cardiopatias e diabetes tipo 2. Em estudo sobre a atuagdo da enfermagem
na educagdo em satde com vistas a prevencdo de complicacdes em pacientes hipertensos,
retrata que a ingestdo elevada de alcool, dentre outros fatores, contribuem para o aumento da
pressio arterial'>. Observa-se, em congruéncia com a literatura, maior fiequéncia de consumo
de alcool entre homens e com habito de tabagismo, amplamente apontados como fatores de
risco para isquemia miocardica'’.

Quanto aos determinantes sociais do alcoolismo, os resultados mostraram que houve
predominio do nivel 3, que engloba a familia e as redes sociais ¢ comunitarias. Um estudo'’
realizado em Sao Paulo, com usuarios do grupo Alcoolicos Andnimos, afirma que o consumo
do dlcool pode se relacionar ao meio social, como uma maneira de aliviar as pressdes
causadas por problemas individuais. Assim, o alcoolismo ¢ visto como uma via para alivio de
tensdes decorrentes do cotidiano e problemas pessoais.

O nivel 3 apresentou associacao estatistica no teste de qui- quadrado com a variavel
escolaridade. As dificuldades na aprendizagem escolar e nas relagdes sociais, associados a
timidez ou agressividade, inser¢do em grupos que manifestam comportamentos inadequados e
percepgao de que o consumo de substincias tem aprovacao social sdo apontados como fatores
de risco para o uso do alcool em estudantes. Uma pesquisa realizada em Minas Gerais, sobre
um plano de intervengdo para redugdo do uso de bebida alcodlica, apontou que a frequéncia
do consumo de alcool ¢ alta em jovens, principalmente em individuos que perderam o

emprego, ou que ndo frequentavama escola'®.
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Outro determinante social relevante no estudo foi o nivel 1, em que os participantes
atribuiram como causa do alcoolismo a influéncia genética, além de fatores externos e
convivio familiar. Um estudo sobre a disfungdo familiar no contexto do alcoolismo aponta
que além do fator genético, a convivéncia com um alcoolista na familia pode levar o
individuo a se tornar dependente do alcool'”.

O nivel 1 apresentou associagdo estatistica com a variavel presenga de comorbidades.
60 % dos participantes referiram ter ao menos uma das seguintes condi¢des: diabetes mellitus,
convulsdes, hipertensdo, problemas renais, epilepsia, fraqueza muscular, cirrose, insonia ou

gastrite. A maioria destas comorbidades esta relacionada a fatores genéticos, externos € o uso

cronico do alcool

CONCLUSAO

O estudo evidenciou que os principais determinantes sociais para o alcoolismo, na
oOtica dos participantes foram os niveis 1 e 3, relacionados a fatores genéticos e convivio
social, respectivamente. Caracterizando em sua maioria baixa escolaridade, bebida mais
consumida a destilada, levando a presenca de comorbidades como hipertensao,
diabetes,cirrose entre outras doengas cronicas relacionadas ao alcool

Conhecer os principais determinantes sociais do alcoolismo, na dtica dos proprios
alcoolistas, possibilita a realizacdo de agdes educativas para a promocdao da saude dos
usuarios, visando a redu¢dao do consumo de bebidas alcoodlicas, tanto no ambito individual
como coletivo.

O estudo apresenta como limitagdo ser restrito a alcoolistas internados em ambiente
hospitalar. Recomenda-se a realiza¢do de estudos futuros em outros cendrios de pratica, com

amostras maiores, de modo a comparar com os achados deste estudo.
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