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MARTINS, B. F. Impacto do uso abusivo de &lcool: estudo em familias de
trabalhadores da construcéo civil. 148 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) —
Universidade Estadual de Maringa. Orientador: Magda Lucia Félix de Oliveira. Maringa,
2013.

RESUMO

O crescente consumo de drogas e seus efeitos nas familias e na sociedade se tornaram um
problema grave para a Saude Publica, especialmente a satde da familia e do trabalhador. O
estudo objetivou avaliar o impacto do uso abusivo de alcool em familias de trabalhadores
da construcdo civil. Do tipo exploratério - descritivo e de abordagem mista, foi realizado
no municipio de Maringa-Parana, com familiares de 11 trabalhadores da construcao civil,
com diagnostico médico de intoxicacdo alcoolica aguda ou crénica, cadastrados no Centro
de Controle de IntoxicacGes do Hospital Universitario Regional de Maringa, no periodo de
janeiro a junho de 2013. A fonte de dados foi a Ficha de Ocorréncia Toxicoldgica de
Intoxicacdo Alcoolica e/ou Outras Drogas de Abuso (OT/IA) e os instrumentos foram dois
roteiros para a entrevista semi estruturada - Roteiro Trabalhador e Roteiro Familia- duas
escalas de classificacdo, a Escala do Risco Familiar e a Escala de Avaliagdo da Sobrecarga
dos Familiares, e um diario de campo. A coleta de dados foi realizada por analise
documental e entrevista domiciliar. As entrevistas foram gravadas e os dados analisados
por meio de analise descritiva e analise de conteudo temaética. A andlise dos resultados das
escalas foi realizada pelo dimensionamento da porcentagem dos escores de respostas aos
itens. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa, parecer 207.377/2013. Todos 0s
trabalhadores eram do sexo masculino, com média etaria de 44 anos, baixa escolaridade e
renda individual. A ocupacgao mais citada foi pedreiro. A média de familiares moradores na
mesma residéncia foi cinco pessoas, a média de cdmodos foi seis e quatro familias tinham
outro familiar etilista além do trabalhador. Dez familiares respondentes eram do sexo
feminino, sendo oito companheiras dos trabalhadores, e faixa etaria média de 42 anos;
também, com baixa escolaridade e baixa renda individual.O impacto do uso abusivo de
alcool nas familias foi agrupado e discutido a partir de trés unidades tematicas: Relacdes
familiares e o uso abusivo de alcool; O alcool destruindo os lagos conjugais; Violéncia na
familia e reflexos na comunidade de convivéncia.A estratificacdo do risco social das
familias apontou dez familias com risco social e caracteristicas como desemprego, baixas
condicBes de saneamento, hipertensdo arterial sistémica e drogadi¢cdo em um dos membros
da familia. Cinco familias estavam sob risco social maximo, pois ndo tinham membro
acamado ou com desnutricdo grave.A andlise da sobrecarga objetiva das familias apontou
transportar o trabalhador, preparar ou auxiliar e/ou preparar os alimentos, cuidar do
dinheiro familiar ou lembrar o trabalhador sobre higiene pessoal. A sobrecarga subjetiva
indicou elevada dificuldade dos familiares em realizar tarefas cotidianas para auxiliar os
trabalhadores, seguida do acompanhamento ou lembranca das consultas médicas.Embora o
estudo tenha sido realizado com uma populacdo especifica, tem intencdo de suscitar a
preocupacdo com a necessidade de suporte aos familiares dos trabalhadores usuarios de
alcool aos servicos de saude e de assisténcia social, viabilizando medidas efetivas e
especificas a serem aplicadas pelos profissionais de salde, principalmente da equipe de
enfermagem.

Palavras-chave: Relagdes Familiares; Bebidas Alcoolicas; Saude do Trabalhador;
Enfermagem.



MARTINS,B.F. Impact of alcohol abuse: a study of families of construction workers
148 f. Dissertation (Master in Nursing) — State University of Maringa. Supervisor: Magda
Lacia Félix de Oliveira. Maringa, 2013.

ABSTRACT

The increasing use of drugs and its effects on families and society have become a serious
problem for public health, especially to family’s and worker’s health. The study’s objective
was to analyze the impact of alcohol abuse on families of construction workers. An
exploratory - descriptive and mixed approach study was performed in Maringa - Parand,
with relatives of 11 construction workers with a diagnosis of acute or chronic alcohol
intoxication and registered in the Poison Control Center at the Regional University
Hospital of Maringa in the period of January to June 2013. The data source was the record
of Toxicology Intoxication Occurrence and / or Other Drug Abuse (OT/IA) , and the
instruments were two scripts for the semi-structured interview - Worker Screenplay and
Family Screenplay-; two rating scales , Family Risk Scale and the Rating Scale of Family
Overload, and a field journal. Data collection was performed by household interviews and
documentary analysis. The interviews were recorded and analyzed using descriptive
analysis and thematic content analysis. The scale results analysis was performed by sizing
the scores percentage of responses to the items. The research project was submitted to the
Ethics Committee on Research Involving Human Subjects at the State University of
Maringa, opinion number 207.377/2013. All workers were male, average age 44 years old,
low education and low individual income, and the most frequently cited occupation was
bricklayer. The family resident average in the same household was five and the rooms
average was six and four other families had another alcoholic family member beyond the
worker. Ten respondents were female relatives, eight being the worker’s wives, with
average age of 42 years old; also with low education and low individual income. The
impact of alcohol abuse in families was grouped and discussed from three thematic units:
Family relationships and alcohol abuse, Alcohol destroying the marital bond; Family
violence and reflections on the living environment. The stratification of families” social
risk scored ten families in social risk and characteristics such as unemployment, low
sanitation, hypertension and drug addiction in a family member. Five families were under
maximum social risk as they didn’t have bedbound or severely malnourished member. The
analysis of the objective burden of families pointed transporting worker (100%) , the
preparation or assist in preparing food (81,8%), taking care of family money (72,7%) or
reminding the worker of personal hygiene (63,6%). The subjective burden of family
members indicated a high difficulty in performing daily tasks to assist workers followed by
monitoring or recollection of medical appointments (85,7%). Although the study was
conducted with a specific population, it intends to bring support to the families with
workers in alcohol use, often in a state of despair to health and social care services, and
that effective and specific measures should be applied by health professionals, especially
the nursing staff at all levels of care.

Keywords: Family Relations; Alcoholic Beverages; Occupational Health; Nursing



MARTINS,B.F. Impacto del uso abusivo de alcohol: estudio en familias de
trabajadores de la construccion civil. 148 f. Disertacion (Méster en Enfermeria) —
Universidad Estatal de Maringa. Orientadora: Magda Lucia Felix de Oliveira. Maringa,
2013.

RESUMEN

El creciente consumo de drogas y sus efectos en las familias y en la sociedad se tornaron
un problema grave para la Salud Publica, especialmente la salud de la familia y la salud del
trabajador. El estudio del tipo exploratorio - descriptivo y de abordaje mixto tuvo el
objetivo de evaluar el impacto del uso abusivo de alcohol en familias de trabajadores de la
construccion civil. Fue realizado en el municipio de Maringa-Parand, con familiares de 11
trabajadores de la construccion civil, con diagnostico médico de intoxicacion alcohdlica
aguda o crénica; y catastrados en el Centro de Control de Intoxicaciones del Hospital
Universitario Regional de Maringa, de enero a junio de 2013. La fuente de datos fue la
Ficha de Ocurrencia Toxicoldgica de Intoxicacion Alcoholica y/u Otras Drogas de Abuso
(OT/1A), y los instrumentos fueron dos guiones para la entrevista semiestructurada - Guion
Trabajador y Guion Familia; dos escalas de clasificacion, la Escala del Riesgo Familiar y
la Escala de Evaluacion de la Sobrecarga de los Familiares, y, un diario de campo. La
recoleccion de datos fue realizada por anélisis documental y entrevista domiciliaria. Las
entrevistas fueron grabadas y los datos analizados por medio de andlisis descriptivo y
andlisis de contenido tematico. El proyecto de investigacion fue sometido al Comité de
Etica en Investigacion involucrando Seres Humanos de la Universidad Estatal de Maringa,
parecer 207.377/2013. Todos los trabajadores eran del sexo masculino, con promedio
etario de 44 afos, baja escolaridad y renta individual, y la ocupacién mas citada fue
albafiil. Diez familiares participantes eran del sexo femenino, siendo ocho compafieras de
los trabajadores, y franja de edad media de 42 afios; también con baja escolaridad y baja
renta individual. EI impacto del uso abusivo de alcohol en las familias fue agrupado y
discutido a partir de tres unidades teméticas: Relaciones familiares y el uso abusivo de
alcohol; El alcohol destruyendo los lazos conyugales; Violencia en la familia y reflejos en
la comunidad de convivencia. La estratificacion del riesgo social de las familias apunto
diez familias con riesgo social y caracteristicas como desempleo, bajas condiciones de
saneamiento, hipertension arterial sistémica y drogadiccion en uno de los miembros de la
familia. Cinco familias estaban bajo el riesgo social maximo, pues no tenian miembro
encamado o con desnutricion grave. El analisis de la sobrecarga objetiva de las familias
sefial@: transportar el trabajador, preparar o auxiliar y/o preparar los alimentos, cuidar del
dinero familiar o recordar al trabajador de la higiene personal. La sobrecarga subjetiva
indico elevada dificultad de los familiares en realizar tareas cotidianas para auxiliar a los
trabajadores, seguida del acompafiamiento o recuerdo de las consultas médicas. Aunque el
estudio haya sido realizado con una poblacién especifica, tiene intencidén de aproximar el
soporte a los familiares de los trabajadores usuarios de alcohol a los servicios de salud y de
asistencia social, y que medidas efectivas y especificas deban ser aplicadas por los
profesionales de salud, principalmente del equipo de enfermeria.

Palabras clave: Relaciones Familiares; Bebidas Alcoholicas; Salud del Trabajador;
Enfermeria.



APRESENTACAO

O presente estudo é resultado do projeto de Mestrado em Enfermagem, realizado na
Universidade Estadual de Maringd (UEM). Foi desenvolvido com familias de
trabalhadores da construcéo civil, no municipio da regido Noroeste do Paran4, e teve como
objetivo avaliar o impacto do uso abusivo de alcool nessas familias.

As secOes da dissertacdo estdo estruturadas em seis partes: Introducdo, Objetivos,
Metodologia, Resultados, Consideracdes Finais e Implicacdes para enfermagem, e
Referéncias bibliogréaficas.

De acordo com o modelo proposto pelo Programa de Pdés-Graduacdo em
Enfermagem da UEM, os resultados que compdem esta dissertacdo estdo apresentados em
trés artigos cientificos:

Artigo 1: Uso de alcool por trabalhadores da construcéo civil: impacto nas
familias, com o objetivo de analisar o impacto nas familias dos trabalhadores da
construcdo civil usuarios de alcool.

Artigo 2: Vulnerabilidade social e classificacdo de risco de familias de
trabalhadores da construcao civil usuarios de alcool, com o objetivo de classificar o risco
social de familias dos trabalhadores da construgdo civil usuarios de alcool.

Artigo 3: Sobrecarga de familias de trabalhadores da construgéo civil usuarios
de alcool, que objetivou descrever a sobrecarga dos familiares dos trabalhadores da

construcdo civil usuarios de alcool.
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1 INTRODUCAO

1.1 DELIMITACAO DO PROBLEMA E JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

O presente estudo tem como tema a andlise do(s) impacto(s) do uso abusivo de
alcool no ambito familiar. A escolha da temaética deu-se em funcdo de interesse pessoal e
profissional, em trabalho voluntario, como enfermeira, no Centro de Controle de
IntoxicacBes do Hospital Universitario Regional de Maringa (CCI/HUM), durante o
atendimento a pacientes com intoxicacdo por abuso de drogas no Ambulatério de Saude do
Trabalhador do CCI/HUM.

O consumo de drogas de abuso € considerado pelas organizacGes internacionais de
salde como um grave problema de salde publica que afeta a populagdo do mundo com
problemas sociais, de salde — acidentes, doencas, e mortes; com predominio de
dependentes quimicos no sexo masculino. Esse consumo tem crescido entre 0s
trabalhadores, ocasionando intercorréncias indesejaveis no trabalho e na familia
(PEREIRA et al., 2013; VARGAS VILELA et al., 2010; OLIVEIRA; LUCHESI, 2010).

Na familia, geralmente, ocorrem atos hostis do trabalhador, como agressées verbais
e fisicas, mentiras recorrentes, desfalque no or¢camento da familia que geram prejuizos
econbmicos, uma vez que uma grande quantia de dinheiro é gasta no consumo de drogas
de abuso. No trabalho, podem ocorrer acidentes, imposicédo a tarefas menos interessantes,
rebaixamento de funcéo e o desemprego, levando a dificuldades econémicas familiares, ou
findar em vivéncia de situacdo transitoria ou permanente de rua, com exposi¢do do
trabalhador aos riscos da marginalidade e exclusdo social (NAPPO; OLIVEIRA, 2010;
LIMA, 2010; BALLANI; OLIVEIRA, 2007).

Em pesquisa sobre os acidentes de trabalho e mudangas ocorridas nas familias,
identificou-se que estes agravos ndo estdo circunscritos apenas ao individuo acidentado,
mas a toda sua familia, sobretudo aquele familiar que assume a fungdo de cuidador. As
necessidades e as implicacdes relatadas pelos participantes da pesquisa revelaram o quanto

esses trabalhadores necessitavam de atencdo da sociedade e dos servicos de saude,
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principalmente logo ap6s o acidente ou no momento da alta hospitalar, quando necessitam
maior demanda de cuidado (GAVIOLI; ROSEGHINI; MARCON, 2011).

Em 2011, uma investigacao realizada no CCI/HUM, com objetivo de caracterizar
os trabalhadores atendidos com diagnostico médico de intoxicacdo alcoolica e/ou outras
drogas de abuso, apontou que, para os 268 trabalhadores com ocupacdes definidas nas
fichas de ocorréncia toxicologica/intoxicacdo alcodlica (OT/IA), 28,3% apresentavam
vinculo a construcéo civil, demonstrando a importancia de estudos sobre uso de drogas de
abuso neste ramo ocupacional (ROSA et al., 2013).

O presente estudo pretende, também, lancar um novo olhar sobre os resultados da
dissertagdo de mestrado “Risco relacionado ao consumo de drogas de abuso entre
trabalhadores da construcéo civil: avaliacdo pelo método do rastreamento”, que objetivou
realizar o rastreamento do uso de drogas de abuso em trabalhadores da construgéo civil no
municipio de Maring4, Parand, utilizando o instrumento ASSIST (GAVIOLI, 2012). O
autor entrevistou 446 trabalhadores, a maioria do sexo masculino, com idade média de 41,1
anos, casados e com filhos, e encontrou associacdo estatisticamente significativa entre
niveis moderados e elevados de consumo de drogas e baixa remuneracdo, auséncia de
religido, estado civil solteiro e auséncia de filhos. A prevaléncia do uso de élcool na vida
desses trabalhadores foi de 91% de tabaco, 72,4% de maconha, 18,2%, e 6,7% de
cocaina/crack. A prevaléncia de consumo atual de tabaco, alcool, maconha e cocaina
foram comparaveis a populacdo geral (GAVIOLLI, 2012).

E importante conhecer o universo das familias dos trabalhadores, pela analise das
consequéncias do uso no seio familiar, como ferramenta para a construcdo de estratégias de
prevencdo e controle, com vistas a contribuir para a organizacdo do segmento de
enfermagem a esses trabalhadores no contexto familiar (OMS, 2004).

Acredita-se que a enfermagem, como grupo profissional voltado a promogéo e
educacdo em saude, pode fazer a diferenca para estas familias, pois priorizar a prevengédo
do uso indevido de alcool e/ou drogas de abuso no trabalho é uma intervencéo eficaz e de
menor custo para a sociedade. Nesse contexto, a equipe de enfermagem, como parte da
equipe de saude, desenvolveria estratégias para reduzir os riscos relacionados a salde do
trabalhador (FONSECA, 2007).
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1.2 TRABALHO NA CONSTRUCAO CIVIL E O USO ABUSIVO DE ALCOOL

A Construcdo Civil é responsavel por grande parte dos empregos das camadas
pobres da populagdo masculina e é considerada uma das areas mais perigosas em todo o
mundo, com alta incidéncia de acidentes de trabalho fatais. Os riscos do trabalho na
construcdo civil estdo relacionados a varias doencas, dentre elas se destacam os sintomas
musculo-esqueléticos, as dermatites e as intoxicacbes por chumbo e asbestos
(TAKAHASHI, 2012; SANTANA,; OLIVEIRA, 2004).

As razBes apontadas para a ocorréncia destes problemas sao os numero elevados de
cargas e riscos ocupacionais, como o trabalho em alturas significativas, o0 manejo de
maquinas de grande porte e de equipamentos e ferramentas pérfuro-cortantes, exposicao a
instalagBes elétricas, posturas antiergonémicas, como a elevacdo de objetos pesados,
aliados a deficiéncias ou auséncia do uso de equipamentos de protecdo individual ou
dificuldade em usa-los, e o estresse devido a transitoriedade e a alta rotatividade nos postos
de trabalho (TAKAHASHI et al., 2012; SANTANA,; OLIVEIRA, 2004).

Em virtude das condicGes desses trabalhadores, observa-se a possibilidade de se
refugiarem no uso abusivo de drogas, expondo-se a ocorréncia de acidentes e violéncias.
Ademais, a principal droga de abuso utilizada, o alcool, € legalizada, de baixo custo,
facilmente acessivel as amplas camadas da populacdo e seu uso estd associado ao
entretenimento devido a conotacdo diferente das demais drogas de abuso (GAVIOLL,
2012; SOUZA et al., 2011).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Salde, a dependéncia do élcool,
considerada substancia de uso comum tanto na perspectiva da Saude Publica como na
Saude do Trabalhador, ¢ um dos problemas relacionados ao trabalho. No Brasil, a
Associacio dos Estudos do Alcool e outras Drogas — ABEAD estimou que o alcoolismo é
o terceiro motivo de absenteismo no trabalho, sendo a causa mais frequente de acidentes de
trabalho e aposentadoria precoce (FONSECA, 2007).

O alcoolismo refere-se a um modo cronico e continuado de usar bebidas alcoolicas,
caracterizado pelo descontrole periddico da ingestdo ou por um padrdo de consumo de
alcool com episodios frequentes de intoxicacdo, causando consequéncias adversas no

comportamento do trabalhador em seu contexto social e familiar (BRASIL, 2013).
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Estima-se que, aproximadamente, 70% dos alcoolistas estdo em atividade laboral,
sendo o consumo de &lcool e/ ou outras drogas prevalentes neste meio: 10% dos
trabalhadores s&o considerados bebedores de risco e 8% sdo bebedores abusivos e
frequentes. Em se tratando de outras drogas de abuso, a prevaléncia do consumo € de 27%
para a maconha, 7,5% para a cocaina, 2,7% para drogas sintéticas, 1% para 0s
alucindgenos e a heroina menor que 0,1% (OCHOA MANGADO; MADOZ GURPIDE,
2008; TRUCCO BURROW et al., 1999).

Na tentativa de investigar a gravidade dos acidentes de trabalho na industria da
construgédo civil realizado na Espanha, os trabalhadores foram entrevistados, a fim de
entender o motivo dos acidentes graves serem ap0s a pausa para o almogo. Os
entrevistados responderam ser a velocidade com que o trabalho é realizado seguido por
atos inseguros por parte dos trabalhadores no local de trabalho, falta de treinamento e
cansaco. No entanto, salientou-se a importancia atribuida pelos trabalhadores ao consumo
de alcool e abuso de drogas como causa de acidentes (LOPEZ et al., 2011).

A avaliacdo do uso de drogas no contexto de trabalho, desde o uso continuado sem
acarretar consequéncias mais graves para 0 usuario até aquele que leva ao desenvolvimento
de uma dependéncia propriamente, € classificada em dois modos: funcional e disfuncional.
No primeiro, a droga é usada como uma “ferramenta” de trabalho, sem acarretar prejuizos
para sua realizagédo e, no segundo, ocorre uma mudanc¢a no padrdo de consumo, afetando
gravemente o desempenho profissional (LIMA, 2010).

Fontaine (2006) constata a escassez de referéncias ao trabalho quando se
aborda o uso de drogas, 0 que a permitiu concluir que o alcoolismo e a dependéncia
quimica sdo quase sempre considerados como problemas pessoais, sem ligacdo
com 0s contextos nos quais estdo inseridos. No entanto, o trabalho assume uma
posicdo predominante nessa questdo, uma vez que é nesse contexto que as pessoas
passam boa parte de suas vidas.

Embora o alcoolismo implique consequéncias na vida laboral, as organiza¢fes nao
discutem com profundidade essa problematica, detectada pela falta de conscientizacdo e
resisténcia em focalizar o problema. Os trabalhadores tém pouco conhecimento acerca dos
perigos provocados pelo uso abusivo de alcool no trabalho e é preciso investir em
programas de prevencdo de acidentes de trabalho causados pelo uso excessivo desta
substancia, levando em consideracdo o nUmero cada vez maior de casos ocorridos.
(FONSECA, 2007; MICHEL, 2000).
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Neste contexto, hd uma abertura de espaco para a atuagdo da enfermagem junto a
esses trabalhadores, pois ha necessidade de o enfermeiro visualizar o ambiente de trabalho
como um todo, ndo somente estabelecendo o seu foco nos riscos ocupacionais classicos,
como os ruidos, mas também colocando o seu olhar sobre o trabalhador e as suas agoes, 0
que possibilitara a diminuicdo do uso de drogas e 0 aumento da seguranca e da salde nas
mais distintas realidades ocupacionais (GAVIOLI, 2012). Salienta-se que h& necessidade

de iniciar a sensibilizacéo e as habilidades sociais na graduacao do curso de Enfermagem

1.3 ABUSO DE ALCOOL: REPERCUSSAO NAS RELACOES FAMILIARES

A familia é compreendida como uma unidade primordial no &mbito da formacéao e
desenvolvimento dos individuos que a compde, transmitindo valores, regras, costumes,
modelos e padrbes de comportamento, inclusive habitos nocivos a saude. Como
corresponde ao primeiro nucleo de aprendizado de muitos conhecimentos e crencas,
compartilhados e imitados, é necessario olhar para esse agrupamento humano, no qual as
pessoas se unem, primordialmente, por razbes afetivas, dentro de um projeto de vida em
comum (SILVA; TOMANIK, 2011; MORENO; VENTURA; BRETAS, 2009).

A familia implicada no desenvolvimento saudavel ou ndo de seus membros, pois é
compreendida como o elo entre as diversas esferas da sociedade. A relagdo familiar, a
atitude e o comportamento dos pais e irmados sdo modelos importantes para os individuos e,
portanto, os familiares podem atuar como coautores ou protetores para o surgimento do
abuso de drogas entre seus membros (BERNARDY; OLIVEIRA, 2010; SCHENKER;
MINAYO, 2005).

Os profissionais de satude devem compreender a familia como um grupo capaz de
cuidar de seus membros, mas este cuidado pode estar prejudicado em determinadas
situac@es, incluindo o uso de drogas de abuso pelo trabalhador, o qual geralmente traz o
sustento aos familiares. Diante da magnitude desse problema, do reconhecimento de suas
consequéncias na familia e da importancia da inclusdo da familia no processo de atencéo,
seria importante compreender e intervir nas condigdes de vulnerabilidade de familias que
vivenciam a experiéncia de alcoolismo (BERNARDY; OLIVEIRA, 2010; NASCIMENTO
etal., 2004).
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A identificacdo dos fatores de risco e de protegéo para o uso de drogas no &mbito da
familia permite o conhecimento das caracteristicas que facilitam ou dificultam o uso de
substancias psicoativas pelos individuos e contribui para o entendimento e para uma acgao
efetiva em relacdo as possibilidades de prevencdo (DALGALARRONDO et al., 2005).

Em estudo com 11 familiares responsaveis por jovens internados em um centro de
recuperacado, identificou-se que as relagfes familiares e sociais, a estrutura familiar e a
comunicacdo familiar estavam relacionadas a iniciacdo ao uso de drogas pelo jovem
institucionalizado. O grupo estudado apresentava varios eventos desfavoraveis no ambiente
familiar, que podem ter atuado como fator indutor ao uso de drogas de abuso.
(BERNARDY:; OLIVEIRA, 2012).

Em relacdo a familia, o uso do alcool estd associado as consequéncias negativas,
tanto daquele que bebe quanto de seu companheiro e filhos, e os danos a familia podem vir
de diversas formas, pela satde fisica e mental de seus membros, ou pela saude financeira
do lar (NAPPO; OLIVEIRA, 2010). Salienta-se o surgimento de violéncia no lar e os
acidentes domésticos em decorréncia do uso de alcool, o consumo de bebidas alcodlicas
pode prejudicar a relacdo entre pais e filhos e entre conjuges, prejudicando funcionamento
da familia como um todo (HAYATI et al., 2011; OMS, 2004).

De um modo geral, 0 uso de alcool esta presente em um numero significativo de
casos de violéncia doméstica. Essa substancia tem se mostrado um forte fator de risco para
a violéncia marido-mulher. As evidéncias apontam para uma forte relacdo com o beber
abusivo, seja ele usual ou ocasional (LOURENCO; MONTEIRO, 2011; HAYATI et al.,
2011).

1.4 IMPORTANCIA DO ESTUDO PARA ENFERMAGEM

A assisténcia de enfermagem teve uma retomada historica em relagdo ao cuidado a
familia a partir da década de 1980, pois, ao cuidar dos doentes, ndo considerava,
geralmente, os anseios dos familiares. A partir de entdo, foi intensificada a participacéo da
familia na reabilitacdo do ente adoecido e nos cuidados com o mesmo. Assim, a
enfermagem atingiu um circulo completo para que as familias participassem do cuidado de

saude com maior efetividade, com a aproximacdo entre o doente e familia realizada com
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conhecimento detalhado, respeito e colaboragdo do que em qualquer época da historia da
enfermagem (WRIGHT; LEAHEY, 2012).

Nesta perspectiva, a familia passou a ser objeto de interesse dos estudiosos, devido
a sua grande capacidade de gerar tanto saude quanto doenca para seus membros. Dessa
forma, considerando o uso do &lcool como um problema social e de salde, entende-se
como necessario acolher e vincular os familiares dos trabalhadores usuérios de &lcool, na
tentativa de aproximar aos moldes da assisténcia de enfermagem do ponto de vista
holistico (PEREIRA et al., 2013; BUB et al.,1994).

E necessario um olhar mais atento para a tematica do uso de drogas de abuso e sua
relagdo com a prética e o cuidado de enfermagem, devido & necessidade de fortalecimento
das praticas educativas para as familias de trabalhadores usuarios de drogas de abuso,
viabilizando o acesso e o0 acolhimento e multiplicando as possibilidades de enfrentamento
do problema. A enfermagem, enquanto profissdo de acdo educativa nos varios espacos da
rede de cuidado e das praticas de salde, contribui para a identificacdo de ambientes
pedagdgicos, inclusive junto a familias (ACIOLI, 2008).

Para a enfermagem, cuidar do grupo familiar é mais amplo que aplicar-lhe uma
série de condutas. Além disso, 0 processo de contextualizacdo desse atores, de forma que a
sua ndo identificacdo torna falha a estratégia de cuidados pautados nas reais necessidades
da familia. E importante conhecer os limites de cada familia em particular, pois desse
modo serd possivel programar uma assisténcia de qualidade e digna do conhecimento
técnico, cientifico e humanistico do profissional de enfermagem (MARCON; ELSEN,
1999).

O estudo em questdo contribui para que nés, enfermeiros, (re)pensemos atitudes
frente a essas familias, assim como prestemos assisténcia ao usuario e ao conjunto familiar
de forma menos preconceituosa e repressiva, a partir do apoio biopsicossocial e da busca

de meios que possibilitem a recuperacdo do dependente quimico.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o impacto do uso abusivo de alcool em familias de trabalhadores da

construcdo civil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar o perfil socioeconémico e demografico de trabalhadores da construcéao
civil e suas familias.

Analisar o impacto do uso do alcool para a familia dos trabalhadores.

Classificar o risco social de familiares de trabalhadores da construgéo civil,
usuérios de alcool.

Descrever a sobrecarga dos familiares de trabalhadores da construgdo civil,

usuarios de alcool.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo é transversal, de carater descritivo e de abordagem mista, envolvendo
familias de trabalhadores da construcdo civil usuarios de alcool e/ou outras drogas. A
investigacdo mista utiliza uma metodologia em que o pesquisador analisa e integra dados
qualitativos e quantitativos em um U(nico estudo (JOHNSON; ONWUEGBUZIE;
TURNER, 2007).

Estudos descritivos levantam caracteristicas especificas de varidveis, aplicando
dados com o intuito de justificar e avaliar determinadas condicGes e praticas. Sua utilizagédo
se relaciona com o levantamento de caracteristicas peculiares de individuos, grupos ou
instituicbes, ou ainda sobre a ocorréncia ou frequéncia de determinado fenémeno
(LOBRONDO-WOOD; HABER, 2001).

Os estudos transversais sao estudos epidemioldgicos em que se pode observar fator
e efeito concomitantemente, por meio da analise de um momento Gnico da condicdo de
salde de membros de uma populacdo ou comunidade individualmente, e levantam
indicadores globais de satde do grupo em questdo (ALMEIDA FILHO; ROUQUAYROL,
2003).

As pesquisas quantitativas envolvem a quantificacdo, tanto na coleta quanto na
compilacdo das informacOes, utilizam técnicas estatisticas, objetivam resultados que
evitem possiveis distor¢des de andlise e interpretacdo e possibilitam maior margem de
seguranca (DIEHL, 2004; ROSENTAL; FREMONTIER-MURPHY, 2001).

As pesquisas qualitativas iniciam-se com objetivos exploratorios amplos que
fornecem foco para o estudo, mas sem esvaziar aspectos da experiéncia que possam ser
julgados importantes. E uma pesquisa indutiva e nio dedutiva e os participantes s&o
selecionados por suas experiéncias com relacdo ao fenébmeno de interesse a ser estudado
(DRIESSNACK; SOUSA; MENDES, 2007).

No presente estudo, foi utilizada a técnica de andlise de conteido na modalidade
analise tematica (MINAYO, 2010).
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3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Maringa - Parand, com casos originarios do
banco de dados do Centro de Controle de Intoxicagdes do Hospital Universitario Regional
de Maringa (CCI/HUM).

Maringa localiza-se na regido Noroeste do Estado do Parana. E a sede da 152
Regional de Salde e conta com uma populacdo de 357.117 habitantes em uma é&rea
territorial de 486,433 km? (BRASIL, 2010).

A opcdo por acessar 0s sujeitos da pesquisa em um centro de assisténcia
toxicoldgica se deu pelo fato da unidade ser referéncia macrorregional para as urgéncias
toxicologicas, pois, em razdo da caréncia de informacgdes disponiveis sobre intoxicagoes,
os registros dos centros de informacéo e assisténcia toxicoldgica brasileiros sdo sentinelas,
captadores de problemas sociais. Desta forma, a sociedade e o sistema de saude podem
enxergar esses casos e encontrar formas adequadas para enfrenta-los (GANDOLFI;
ANDRADE, 2006).

O CCI/HUM é um o6rgdo de assessoria e consultoria, na éarea de
urgéncias/emergéncias toxicoldgicas, atendendo solicitacdes telefonicas dos profissionais
de salde e da populacdo leiga. Desde 1990, sdo coletados e armazenados dados de
ocorréncias toxicologicas, para posterior construcdo de acfes de prevencdo e controle,
representando uma importante fonte para a avaliacdo da realidade dos acidentes
toxicoldgicos na regido Noroeste do Parana, da qual a maioria dos casos € originaria
(SELEGHIM; LACHNER; OLIVEIRA et al., 2011).

3.3 POPULACAO EM ESTUDO

Foi constituida por amostra intencional, composta por uma série de casos de 11
familiares de trabalhadores da construgdo civil, atendidos em unidades de urgéncia, com
diagnostico medico de intoxicacdo alcodlica aguda ou cronica, e cadastrados no CCI/HUM

no periodo de janeiro a junho de 2013.
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Foram selecionados para o estudo os trabalhadores que atendiam aos seguintes
critérios: atividade na construcéo civil no dia da ocorréncia toxicoldgica; idade superior ou
igual a 18 anos, independente do sexo; residente no municipio de Maringa; com referéncia
familiar, ou seja, trabalhadores que residiam com um familiar; e alta hospitalar como
desfecho do evento clinico. Respeitando a autonomia familiar, foi eleito entre seus
membros um respondente para participar do estudo e o critério para a escolha do familiar a
ser entrevistado seguiu a disponibilidade e prontiddo da pessoa de contato.

O municipio de Maringa foi utilizado como critério de inclusdo, pois, além de
atender a uma populacdo com risco potencial para o uso de drogas de abuso, é de
conveniéncia da pesquisadora e melhor supre as dificuldades inerentes da visita domiciliar
(MARINGA, 2011).

No periodo estabelecido para o presente estudo, foram registrados 108 casos de
intoxicacdo alcoodlica (1A), aguda ou crénica, em trabalhadores no CCI/HUM. Destes, 42
exerciam atividade na construgdo civil (Figura 1):

1A

Trabalhadores
108

Trabalhadores Trabalhadores

construcao civil
42

outas atividades
66

 —
Critérios de ‘
exclusdo

19

Critérios de
inclusao

23

Selecionados
13

Excluidos a priori
10

Entrevistados
14

Recusas
02

Figura 1. Fluxograma da pesquisa. CCI/HUM. Maring4, janeiro a junho, 2013.
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A partir dos critérios de inclusdo do estudo, inicialmente, foram selecionados 23
trabalhadores da construgéo civil. Foram excluidos 14 trabalhadores que ndo residiam em
Maring4, quatro que ndo informavam referéncia familiar e um Gbito. De acordo com 0s
registros da ficha OT/IA, o trabalhador foi a Obito apo6s dois dias de internagdo, com
diagnostico de intoxicacdo alcoolica crénica e queda da propria altura. (Figura 1)

Dentre os trabalhadores selecionados, foram excluidos a priori oito com endereco
informado incorretamente na OT/IA, um que estava internado em clinica de recuperacéo e
outro estava em reclusdo no sistema prisional no momento da entrevista. Ressalte-se que o
escopo do estudo poderia ser atingido apenas se o referente familiar participasse da rotina
do trabalhador.

Ocorreram duas recusas. Em um dos casos, o telefone de contato registrado na
ficha OT/IA era do prdprio trabalhador e ele ndo informou contato de um familiar; e em
outro, foi realizado contato com o namero telefénico disponivel nos registros e era de um
familiar que residia em endereco distinto ao do trabalhador.

Onze trabalhadores foram incluidos no estudo. O quadro 1 apresenta caracteristicas
desses trabalhadores nos aspectos de sexo, idade, estado civil, numero de filhos,
escolaridade, ocupacao no dia da intoxicacdo e atual, e renda em salarios minimos.

Foram entrevistados 11 familiares, identificados pelas iniciais e descritos em ordem
numeérica, de acordo com a sequéncia em que foram realizadas as entrevistas. O quadro 2
apresenta a caracterizacdo socioecondémica e demografica do respondente familiar,
enfocando o sexo, idade, estado civil, escolaridade, religido, grau de parentesco com o

trabalhador, ocupacéo e renda em salarios minimos.
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Quadro 1 - Caracterizacdo socioeconémica e demografica do trabalhador. CCI/HUM,
janeiro a junho, 2013

0
Caso S Id Estado civil Fill\lhos Escolaridade Religido Ocupacao® Ocupagcéo atual R
Unido 5li 3 Servente de pedreiro <3
1 M 26 estavel o1 Ens med Catoll_cal Néo Servent_e de p
Compl praticante pedreiro
— = - =
2 M 44 Casado 02 Ens fund Catblica/ Néo Pedreiro Pedreiro 3
incompl praticante
— — p
3 M 48 Casado 02 I_Ens fund Catoll_cal Nio Marceneiro Aposentado 8
incompl praticante
Casad Hli Mestre de Ob <3
4 M 67 asado 04 Analfabeto Catblica/ Mestre de estre de bras
Praticante obras
Divorciado Ens fund Catélical N Catador de <3
ns fun atolica/ Ndo . g
5 M 51 02 incompl praticante Pedreiro reciclaveis
Casado Ens fund Catolica/ . Desempregado
6 M 40 03 incompl praticante Pintor Sem
Casado Ens fund Catolica/ Ndo . Pintor
! M 52 02 incompl praticante Pintor <3
Casado Ens fund Evangélica/Ndo  Servente de Desempregado
8 M 53 04 incompl praticante pedreiro Sem
Solteiro Servente de pedreiro
9 M 23 01 I_Ens fund Nenhuma Servent_e de P <3
incompl pedreiro
Casad 6l . Pedrei
10 M 39 asado 01 Ens fund Catpllcal Pedreiro edretro 3-6
incompl praticante
Unido Ens fund Catolica/ Pedreiro
11 M 39 estavel 03 =Ns un atolic Pedreiro <3
incompl praticante

Legenda: S = sexo; id = idade; n° = nimero; 1 = ocupagcéo no dia da intoxicacdo e R = renda em salarios minimos.

Quadro 2 - Caracterizacdo socioecondmica e demogréfica do familiar entrevistado.

CCI/HUM, janeiro a junho, 2013

N RF S Id  Estado civil Escolaridade Religido Grau de Ocupagéo R
parentesco
x . Ens. med. Catolica/néo . Sem
1 LMSS F 26  Unido estavel compl. praticante Convivente Do lar renda
Ens. fund. Catolica/
2 OVLR F 44 Casada compl. praticante Esposa Zeladora <3
3 DM F 45 Casada Ens. med. Catpllca/ Esposa Do lar Sem
compl. praticante renda
4 IVAT F 42 Casada Ens. med. Catpllca/ Filha Costureira <3
compl. praticante
5 B M 52 Divorciada Ens. fund. Catolica/ Irmao Afastado <3
incompl. praticante
Ens. fund. Catolica/ Sem
6 VR F 47 Casada incompl. praticante Esposa Do lar renda
Ens. fund. Evangélica/ Sem
7 IAS F 50 Casada incompl. praticante Esposa Do lar renda
8 MMS F 55 Casada Ens. funo. Evan_gellcal Esposa Diarista <3
incompl. praticante
9 VLBM F 42  Soltira Ens. fund. Evangélica/ Mée Auxiliar de <3
incompl. praticante Serv gerais
10 SS F 30  Solteira Ens. fund. Catolica/ Cunhada ~ |abalnaem g
incompl. praticante boate
11 BBB F 29 Unido estavel E.ns' fund. Cat.OI'C&/ Convivente Diarista <3
incompl. praticante

Legenda: S = sexo; id =

idade; n° = ndmero e min = minimo; R = renda em salarios minimos.
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A descri¢do dos casos estudados, elaborada a partir dos instrumentos de pesquisa,
incluindo o diario de campo, estdo apresentados no Apéndice 1.

3.4 FONTE E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A fonte de dados foi a Ficha de Ocorréncia Toxicoldgica/Intoxicacdo Alcoodlica
e/ou Outras Drogas de Abuso (OT/IA) do CCI/HUM e os instrumentos foram roteiros para
entrevista semiestruturada - Roteiro Trabalhador e Roteiro Familia -; a Escala do Risco
Familiar (COELHO; SAVASSI, 2004); a Escala de Avaliacdo da Sobrecarga Familiar
(TESSLER; GAMACHE, 1996); e um diario de campo (BOGDAN; BIKLEN, 1994).

A ficha OT/IA é o instrumento de registro de todos os casos de intoxicagdo
alcoolica e/ou outras drogas de abuso no CCI/HUM e fornece dados referentes ao paciente
e ao acidente toxicoldgico, objetivando facilitar o acompanhamento dos casos notificados,
a implementacdo de medidas de prevencao e a vigilancia epidemioldgica dos eventos. Seu
preenchimento é responsabilidade de estagiarios e profissionais que atuam no Servico.
(Anexo 1)

Das fichas OT/IA foram compilados dados relativos a idade, ao sexo, ao tipo de
intoxicacdo, ao agente, ao historico da intoxicagdo e a evolugdo do caso. A variavel tipo de
intoxicacdo foi subdivida em aguda - intoxicacdo foi Unica ou mdltipla num periodo de
tempo ndo superior a 24horas; e crénica — quando o evento se repete durante um longo
periodo de tempo (meses anos ou toda a vida) (TURINI; FOOK, 2007).

Para a variavel relacionada ao tipo de agente, foram incluidas as intoxicagdes que
envolveram o alcool, isolado ou combinado, e outras drogas de abuso, como crack,
cocaina, maconha ou drogas ndo especificadas. O historico da intoxicacdo implica nos
motivos para necessidade de cuidados hospitalares e condig¢Ges clinicas de admissédo do
trabalhador na unidade hospitalar. Para a evolucdo, forma como o paciente deixou de ser
considerado internado, foram incluidos os pacientes que receberam alta hospitalar.

O Roteiro Trabalhador foi constituido por duas partes: caracterizagcdo do
trabalhador e dados da ocorréncia toxicoldgica. A primeira parte foi destinada aos dados
socioecondémicos e demogréaficos para caracterizar o trabalhador, com questdes sobre

idade, sexo - masculino e feminino; zona de residéncia - urbana ou rural; estado civil -
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organizado em solteiro, casado, unido estavel, divorciado ou vitvo; nimero de filhos;
escolaridade - analfabeto, ensino fundamental incompleto, ensino fundamental completo,
ensino medio incompleto, ensino médio completo, ensino superior incompleto e ensino
superior completo; religido - se praticante ou ndo; ocupacdo profissional no dia da
intoxicacdo e se encontrava-se empregado ou ndo no dia da entrevista e qual ocupacéo;
renda do trabalhador — sem renda, inferior a trés salarios minimos, de trés a seis salarios
minimos e superior a seis salarios minimos. A segunda compreendeu informacGes sobre
tempo de uso e circunstancia da intoxicacdo - uso crénico ou uso agudo do alcool, histoérico
da ocorréncia toxicoldgica e desfecho clinico; forma como o paciente deixou de ser
considerado internado - alta hospitalar, transferéncia ou 6bito. (Apéndice 2)

O Roteiro Familia foi constituido por trés partes: caracterizacdo da familia,
caracterizacdo da familiar respondente e questbes norteadoras. A primeira parte
compreendeu dados socioecondmicos e demograficos da familia, com questdes sobre
ndmero de moradores na mesma residéncia; renda familiar mensal — sem renda, inferior a
trés salarios minimos, de trés a seis salarios minimos e superior a seis salarios minimos;
tipo de assisténcia a saude na familia- SUS, Unimed, PAM, Prever ou outros; tipo de lazer
que os membros da familia realizam juntos - almoco familiar, festas/bailes,
confraternizagdes com vizinhos, shopping ou outros; uso de alcool por outro membro da
familia; existéncia de alguma patologia crbénica nos membros da familia - diabetes,
hipertensdo arterial, transtorno mental, epilepsia, problemas renais/urinarios, doencas
cardiovasculares, doencas respiratdrias, doencas gastrointestinais ou outras. (Apéndice 3)

A segunda parte foi destinada aos dados socioeconémicos e demograficos, visando
a caracterizar o familiar respondente, com questdes: idade, sexo - masculino e feminino;
estado civil - organizado em solteiro, casado, divorciado, amasiado ou vilvo; escolaridade
— analfabeto, ensino fundamental incompleto, ensino fundamental completo, ensino médio
incompleto, ensino médio completo, ensino superior incompleto e ensino superior
completo; religido e se praticante ou nao; grau de parentesco com o trabalhador em estudo,
ocupacéo profissional; renda do respondente - sem renda, inferior a trés salarios minimos,
de trés a seis salarios minimos e superior a seis salarios minimos.

A terceira parte foi composta de cinco questdes norteadoras e perguntas de amparo,
a fim de compreender o impacto do uso do alcool em trabalhadores da construgéo civil nas
suas familias: 1. Como seu familiar Sr_____iniciou o uso do alcool? Ele faz uso de outro

tipo de droga de abuso? 2. Atualmente o Sr ainda ingere bebida alcodlica?Se
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ndo, qual motivo o fez parar? 3. Comente sobre o significado do uso de &lcool do Sr

significa para a familia? O que vocés ‘‘falam” sobre o assunto com ele? 4.
Comente sobre o0 que o internamento do Sr no dia produziu em seu
meio familiar? 5. Comente sobre o uso do alcool e o trabalho do Sr ? Ele ja
sofreu acidente de trabalho alcoolizado? (Apéndice 3)

Foram utilizadas duas escalas de classificacdo, a escala do Risco Familiar
(COELHO; SAVASSI, 2004), para estratificar o risco social e de saide da familia, e a
Escala de Avaliacdo da Sobrecarga dos Familiares (TESSLER; GAMACHE, 1996), a qual
visa a avaliar a sobrecarga dos familiares cuidadores de pacientes com sofrimento
psiquico.

A Escala do Risco Familiar € um instrumento que vem sendo utilizado por equipes
da estratégia saude da familia (ESF), que estratifica itens observados, classificando sua
situacdo de risco com base em dados que ja sdo colhidos pelos agentes comunitarios de
salde. Oferece subsidios para a equipe destinar tempo e metodologias de intervencdes
diferenciadas, conforme os riscos apresentados pelas familias de seu territorio. Com base
nos critérios de riscos identificados, classifica as familias em Risco 1 ou leve, Risco 2 ou
moderado e Risco 3 ou grave. A escala auxilia na compreensdo sobre a relacdo entre os
determinantes de salde e as situacdes vividas pelas familias (COELHO; SAVASSI, 2004).
(Anexo 2)

A Escala de Avaliacdo da Sobrecarga dos familiares, denominada “Escala FBIS —
BR” foi traduzida e adaptada para o Brasil por Bandeira, Calzavara e Varella
(BANDEIRA; CALZAVARA;VARELLA, 2005), tendo seguido os procedimentos
recomendados pela literatura internacional para a adaptacdo transcultural de instrumentos
de medida (GUILLEMIN; BOMBARDIER.; BEATON, 1993; JORGE, 2000;
VALLERAND, 1989), incluindo traducdo e retradugdo, analise por uma comissdo de
especialistas e estudo-piloto com a populacdo-alvo. Avalia cinco dimensdes da sobrecarga
dos familiares de pacientes psiquiatricos. As dimensdes avaliadas sdo: a) assisténcia na
vida cotidiana do paciente; b) supervisdo aos comportamentos problematicos do paciente;
c) gastos financeiros do familiar com o paciente; d) impacto nas rotinas diarias da familia;
e e) preocupacOes do familiar com o paciente. As questdes da escala se referem aos ultimos
30 dias. A escala avalia as sobrecargas objetiva e subjetiva (BANDEIRA; CALZAVARA;
CASTRO, 2008).
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A sobrecarga objetiva é avaliada por meio da frequéncia de assisténcia e
supervisdes do familiar no cuidado cotidiano com o paciente e a frequéncia de alteracfes
na rotina de sua vida, com as seguintes alternativas de resposta: 1 = nenhuma vez, 2 =
menos que uma vez por semana, 3 = uma ou duas vezes por semana, 4 = de trés a seis
vezes por semana e 5 = todos os dias. A sobrecarga subjetiva é avaliada por meio do grau
de incébmodo sentido pelo familiar ao exercer o papel de cuidador e das suas preocupacoes
com o paciente. Para a avaliacdo do grau de incbmodo, as opg¢des de resposta sao: 1 = nem
um pouco, 2 = muito pouco, 3 = um pouco e 4 = muito. Para a avalia¢do das preocupacdes,
as alternativas de resposta s&o: 1 = nunca, 2 = raramente, 3 = as vezes, 4 = frequentemente
e 5 = sempre ou quase sempre (BANDEIRA; CALZAVARA; CASTRO, 2008). (Anexo
3).

A primeira dimensdo da escala (Subescala A) avalia as sobrecargas objetivas e
subjetivas, por meio, respectivamente, de nove questdes que avaliam a frequéncia da
assisténcia prestada pelo familiar ao paciente e de nove questdes que avaliam o grau de
incébmodo sentido ao prestar essa assisténcia. A segunda dimensao (Subescala B) também
avalia as sobrecargas objetivas e subjetivas, por meio, respectivamente, de oito questdes
que avaliam a freqiiéncia com que o familiar precisou supervisionar 0s comportamentos
problematicos do paciente e de oito questdes que avaliam grau de incomodo sentido pelo
familiar ao lidar com esses comportamentos (BANDEIRA; CALZAVARA; CASTRO,
2008). (Anexo 3).

A terceira dimensdo (Subescala C) avalia a sobrecarga financeira e € composta por
cinco questdes, que ndo entram no célculo dos escores de sobrecarga, embora fornecam
informagdes adicionais. A primeira questdo dicotdmica avalia se o familiar cobriu alguma
despesa do paciente sem receber o dinheiro gasto de volta. A segunda questdo avalia 0s
gastos que o paciente teve com 14 itens de despesas, tais como transporte, alimentagéo,
medicamentos, moradia, plano de saude, entre outras. A terceira e a quarta questdes sao
abertas e avaliam a contribuicdo do paciente para cobrir suas proprias despesas e a quantia
gasta pela familia com as despesas do paciente. A ultima questdo avalia a frequéncia com
que o familiar sentiu pesados os gastos com o paciente para o or¢camento familiar
(BANDEIRA; CALZAVARA; CASTRO, 2008). (Anexo 3).

A gquarta dimensdo (Subescala D) avalia a sobrecarga objetiva, por meio de quatro
guestbes que avaliam o impacto do papel do cuidador na vida do familiar, em termos da

frequéncia das alteracBes ocorridas na rotina familiar nos ultimos 30 dias. Além disso, uma
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quinta questdo, que ndo entra no céalculo dos escores desta subescala, avalia, de forma
global, em que grau o cuidador teve mudangas permanentes na sua vida social e
ocupacional. Uma ultima questdo avalia quais foram essas mudancgas ocorridas em seis
aspectos da vida do cuidador. A quinta dimensao da escala (Subescala E) é constituida por
sete questdes que avaliam a sobrecarga subjetiva do cuidador, em termos da frequéncia das
suas preocupagdes com o paciente (BANDEIRA; CALZAVARA;VARELLA, 2005).
(Anexo 3)

O modelo de diario de campo utilizado no estudo foi adaptado de Bogdan e Biklen
(1994). Segundo esses autores, € um instrumento de registro de dados do pesquisador, que
permite “[...] o relato escrito daquilo que o investigador ouve, V€, experiéncia e pensa no
decurso da coleta de dados” (BOGDAN; BIKLEN, 1994, p. 150). (Apéndice 4).

3.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada nos meses de abril a julho de 2013 em duas fases
distintas: analise documental e entrevista domiciliar. Na fase de anélise documental, foram
obtidas informacdes factuais nos documentos, a partir de questfes de interesse referente ao
evento e a populacdo pesquisada.

Para a defini¢do dos sujeitos, foram separadas, inicialmente, todas as fichas OT/IA
do periodo estudado, com diagnéstico médico de intoxicagdo alcoodlica crdnica ou aguda
do CCI/HUM, e coletados dados de identificacdo do trabalhador e ocorréncia toxicoldgica.
Em seguida, foram compilados das fichas OT/IA os dados de identificagdo do trabalhador,
0 endereco residencial e o nimero telefénico, para localizagcdo dos familiares, e dados da
ocorréncia toxicoldgica, para contextualizacdo dos eventos. Os dados foram registrados no
segundo item do Roteiro Trabalhador.

O familiar foi convidado a participar da entrevista por meio de contato telefonico,
com explicacdo prévia da entrevista, sendo agendada a data e horario conveniente para o
respondente. A pessoa constatada, quando ndo era o (a) familiar referencial, informava o
nome e 0 numero telefénico do familiar mais adequado para participar da pesquisa. Nas
fichas que ndo traziam o registro de nimero telefonico, a entrevistadora foi in loco. Em um

caso, foi necessario cinco visitas, mas a entrevista foi realizada com sucesso.
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Foram utilizados recursos do meio eletronico - Google maps e 0 mapa da cidade de
Maringé para a localizacdo dos enderegos. Também houve auxilio dos moradores do bairro
no encontro dos enderecos.

Apols estes procedimentos, foram agendadas as entrevistas. A entrevista,
procedimento mais usual de trabalho de campo, também é uma forma de interacéo social,
constituindo-se uma forma de dialogo, no qual uma das partes busca coletar dados e a outra
se apresenta como fonte de informacéo (GIL, 1999; MINAYO, 2002).

Embora César et al.(1996) estabelecam para as questBes genéricas de morbidade o
periodo de duas semanas como ideal para obtencdo de informacGes fidedignas, tem-se que
0 atendimento em unidades de urgéncia e emergéncia e a internagdo hospitalar sdo eventos
marcantes, podendo esse prazo ser estendido para até 90 dias. Desta forma, a entrevista
com os familiares foram todas realizadas em até 90 dias ap6s o cadastro no CCI/HUM,
pois as lembrancas e sentimentos em relacdo a intoxicacdo do familiar continuam presentes
detalhadamente na memoria dos cuidadores.

Os encontros foram realizados no domicilio. Foi adotado o conceito de visita
domiciliar, que enquanto técnica de abordagem de grupo familiar retne pelo menos trés
tecnologias: a observacdo, indicando a atencdo aos detalhes dos fatos e relatos
apresentados durante a visita; a entrevista, implicando no dialogo com a devida finalidade
em que os entrevistados revelam fatos de suas vidas; e o relato oral ou histéria, momento
em que as pessoas revelam como ddo sentido as suas vidas, dentro dos limites e da
liberdade que lhes sdo concedidos (LOPES; SAUPE; MASSAROLLI, 2008).

As entrevistas foram realizadas pela propria pesquisadora, em Unico encontro
domiciliar, e gravadas em meio digital, para garantir a fidedignidade dos relatos, e tiveram
a duracdo media de 30 minutos (+ 9,04). No inicio da entrevista foi explicado novamente o
objetivo da pesquisa e entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
para ser assinado em duas vias. (Apéndice 5).

Durante a entrevista, foi observada a condicdo de moradia quanto ao tipo - casa
alugada, casa cedida, casa propria, de alvenaria ou madeira; o nimero de cémodos; o

namero de dormitdrios. Também foi questionado ao familiar sobre a renda da familia.
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3.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados por meio de analise descritiva e de anélise de contetdo
teméatica. A analise dos resultados das escalas foi realizada pelo dimensionamento da
porcentagem dos escores de respostas aos itens da escala de Risco Familiar e da FBIS-BR.

O contetdo das gravacbes das entrevistas, das quais foram extraidos os dados
qualitativos, foi transcrito na integra, pela propria pesquisadora, e analisado por meio da
andlise de contetdo temética (MINAYO, 2010). Os dados quantitativos foram transcritos
para planilha do Software Microsoft Excel® 2010 e, para a analise dos dados, foi utilizada
a estatistica descritiva, com descricdo das frequéncias absoluta e relativa das respostas.

A técnica de anélise de conteudo, na modalidade de anélise tematica, consiste em
descobrir os ndcleos de sentido que compdem uma comunicacdo, cuja presenca ou
frequéncia signifique alguma coisa para o objetivo analitico visado. Operacionalmente,
abrange as fases de pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos
e interpretacdo (MINAYO, 2010).

No processo de analise dos dados, realizaram-se leituras flutuantes do material
coletado, seguidas da organizacao dos dados em categorias e exploracdo das interpretacdes
dos resultados obtidos. Neste estudo, seguiram-se as trés etapas da andlise tematica: pré-
analise e exploracdo do material, com organizacdo e leitura dos dados; tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo - unidades de significacdo, categorias tematicas e temas
(BONILHA, 2012; MINAYO, 2010).

A andlise do diario de campo foi baseada nos pressupostos de Bogdan e Biklen
(1994).

Para assegurar o anonimato e facilitar a apresentacdo dos dados, as familias foram
identificadas de acordo com a ordem da entrevista, representadas pelo nimero do caso, a
inicial do trabalhador e sua idade. Alguns trechos dos depoimentos foram readequados do

ponto de vista ortografico, sem alteragcdo no conteudo.
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3.7 PROCEDIMENTOS ETICOS

Uma vez que o estudo envolveu uma populacdo considerada vulneravel - usuarios
de alcool - na qual a capacidade de autodeterminacdo pode apresentar-se reduzida, as
entrevistas foram realizadas sem a presenca dos trabalhadores.

Todos os aspectos éeticos envolvidos na pesquisa foram cumpridos rigorosamente,
sendo cumpridas as normas regulamentadoras da pesquisa em seres humanos, conforme a
Resolugcdo CNS 466/12 (BRASIL, 2012). Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 5) e o projeto de pesquisa foi submetido a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual de Maringa (COPEP/UEM), obtendo Parecer n® 207.377/2013. (Anexo 4).
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4 ARTIGO 1

USO DE ALCOOL POR TRABALHADORES DA CONSTRUCAO CIVIL:
IMPACTO NAS FAMILIAS?

ALCOHOL USE IN THE CONSTRUCTION WORKERS: IMPACT ON FAMILIES

CONSUMO DE ALCOHOL EN LOS TRABAJADORES DE CONSTRUCCION:
IMPACTO EN LAS FAMILIAS

Beatriz Ferreira Martins”
Magda Lucia Félix de Oliveira

RESUMO

O estudo objetivou analisar o impacto do uso de alcool em familias de trabalhadores da
construcdo civil e usuarios de alcool. O estudo caracteriza-se por qualitativo, descritivo e
transversal, com delineamento de série de casos de 11 familias de trabalhadores do
Noroeste do Parana. A coleta de dados deu-se pela aplicacdo de roteiros para entrevistas
semiestruturadas, analisados por meio de analise de contetido, com configuragdo de trés
unidades tematicas: relacdes familiares e uso abusivo de alcool, apontando a preocupacéo
recorrente da familia com a seguranca e a salde do trabalhador, e a sobrecarga emocional e
fisica dos membros da familia; O alcool destruindo os lacos conjugais, com indicacéo de
conflitos e stress nestes relacionamentos; e Violéncia na familia e reflexos na comunidade
de convivéncia, com relatos de violéncia doméstica, desemprego e instabilidade financeira
na familia. O consumo &lcool foi determinante no adoecimento do trabalhador e de
membros de sua familia.

Palavras-chave: Relacdes Familiares; Alcoolismo; Saude do trabalhador; enfermagem.

ABSTRACT

The study aimed to analyze the impact of alcohol use in families of construction workers
and alcohol users. Qualitative, descriptive, cross-sectional study, design case series of 11
families of workers in the Northwest of Parand. Data collection took place by applying
semi-structured interview scripts, analyzed through thematic content analysis,
configurating three thematic units: Family relationships and alcohol abuse , pointing the
recurring family concern about the worker’s safety and health, and family member’s
physical and emotional burden; The alcohol destroying the marital bond, indicating stress

! Resultado parcial da dissertacdo de Mestrado Impacto do uso abusivo de alcool: estudo em
familias de trabalhadores da construcéo civil, do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Estadual de Maringa (PSE/UEM).

“Enfermeira. Mestranda em Enfermagem. Prefeitura Municipal de Flérida. E-mail:
biaferreira.martins@gmail.com

" Enfermeira. Doutora em Satide Coletiva. Docente da Graduagio e do Programa de Pés-graduago
em Enfermagem da Universidade Estadual de Maringé. E-mail: mifoliveira@uem.br.
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and conflicts in these relationships, and Family violence and reflections on the living
community, with reports of domestic violence, unemployment and family’s financial
instability. The alcohol consumption was determinative to ill the worker and his family
members.

Key words: Family Relations; Alcoholism; Occupational Health; Nursing.

RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo analizar el impacto del uso de alcohol en las familias de los
trabajadores de la construccién civil y usuarios de alcohol. Estudio cualitativo, descriptivo
y transversal, con delineacion de serie de casos de 11 familias de trabajadores del Noroeste
de Parand. La recoleccion de datos se llevé a cabo mediante la aplicacion de guiones para
entrevistas semiestructuradas, analizados mediante analisis de contenido tematico, con
configuracion de tres unidades tematicas: Relaciones familiares y el uso abusivo del
alcohol, sefialando la preocupacion recurrente de la familia con la seguridad y la salud del
trabajador, y la sobrecarga emocional y fisica de los miembros de la familia; El alcohol
destruyendo los lazos conyugales, con indicacion de conflictos y estrés en estas relaciones;
y Violencia en la familia y reflejos en la comunidad de convivencia, con relatos de
violencia doméstica, desempleo e inestabilidad financiera en la familia. EI consumo de
alcohol fue determinante en el enfermarse del trabajador y de miembros de su familia.

Palabras clave: Relaciones Familiares; Alcoholismo; Salud del trabajador; Enfermeria.

INTRODUCAO

Nas familias, consideradas um grupo de pessoas unificado pela convivéncia e afeto
e que funciona como um elo importante no cuidado de seus membros, 0 comportamento
aditivo de um de seus membros repercute no grupo, com transformacfes permanentes ou
temporarias no ambiente domiciliar (BROGIN, 2012; ANDRADE, MARTINS, 2011) 2,

Em familias psicologicamente saudaveis, este comportamento pode desencadear a
unido, reforcando os lagos de afeto entre os membros. No entanto, quando sdo acometidas
por fraquezas e dificuldades, a sobrecarga torna dificil suportar as transformacdes
decorrentes e conflitos, gerando consequéncias indesejadas, como sentimentos de
sofrimento, desgaste fisico e emocional e frustragdo (BROGIN, 2012; GONCALVES;
GALERA, 2010) &9,

O uso de substancias psicoativas é considerado pelas organizacGes internacionais de
saude um grave problema social e de salde publica. Dentre essas substancias, o alcool
apresenta maior prevaléncia de consumo; afeta a populagdo mundial por meio de doengas

agudas e crdnicas, como indicador de poliuso de drogas e pelas consequéncias sociais do
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abuso (PEREIRA et al., 2013; BERNARDY; OLIVEIRA, 2012; VARGAS VILELA et al.,
2010)“59),

O consumo de alcool esta entre os 20 maiores problemas de saide no mundo e
tem aumentado entre os trabalhadores, tratando-se, portanto, de um problema relacionado
ao trabalho. No Brasil, a Associacio dos Estudos do Alcool e outras Drogas — ABEAD
estimou que o alcoolismo é o terceiro motivo de absenteismo no trabalho e causa frequente
de acidentes de trabalho e aposentadoria precoce (BERNARDY; OLIVEIRA, 2012;
FONSECA, 2007)®7.

Em estudo sobre o consumo de &lcool em trabalhadores de uma inddstria no
México, as consequéncias do consumo encontradas foram: cansaco fisico, reducdo do
rendimento de trabalho e diminuicdo de reflexos, o que proporcionou maior risco de
acidentes de trabalho (NAPPO et al., 2010)®. Por outro lado, estudo que utilizou
metodologia de rastreamento do risco para o abuso de &lcool, tabaco e outras drogas em
trabalhadores da construcdo civil no municipio de Maringa - Parand encontrou associa¢do
estatisticamente significativa de niveis moderado e elevado para 0 uso de drogas e a baixa
remuneracao, auséncia de religido, estado civil solteiro e auséncia de filhos. A prevaléncia
de uso de alcool na vida desses trabalhadores foi de 91%, e a prevaléncia de consumo
atual de alcool foi de 10,5% (GAVIOLI, 2012)®.

Estudos relacionados ao uso abusivo de drogas em trabalhadores da construgéo
civil apontaram o alcool como a droga mais freqlente, ligando ao alcoolismo, a doenca
mental, as doenca psicossomaticas, e uma fracdo (22%) aos acidentes de trabalho
(BORGES; MARTINS, 2004)"®. Em 2011, uma investigacdo realizada no Centro de
Controle de IntoxicacBes do Hospital Universitario Regional de Maringa - CCI/HUM, com
0 proposito de caracterizar os trabalhadores atendidos com diagndstico médico de
intoxicacdo alcoolica e/ou outras drogas de abuso, encontrou 28,3% com vinculagdo a
construcdo civil (ROSA et al., 2013) @Y.

O consumo de drogas dificilmente da condigdes ao usuario de manter-se no
trabalho, levando a dificuldades econdmicas. Na familia, a situacdo complica-se com o
avanco da dependéncia, tendo em vista a ruptura social que leva o usuério a utilizar
manobras ilicitas. Mentiras recorrentes, roubos praticados no préprio domicilio e violéncia
domeéstica s@o relatos comuns nas familias e alguns dependentes passam a viver em
situacdo transitoria ou permanente de rua, expostos aos riscos da marginalidade e da
exclusdo social (NAPPO; OLIVEIRA, 2010)®.
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Em estudo com cuidadores familiares de pacientes usuérios de alcool internados em
terapia intensiva, observou-se que o consumo crénico do alcool foi determinante causa de
adoecimento e morte precoces e 0s problemas comportamentais decorrentes do uso
conduziram a separacdo conjugal e ao afastamento da familia nuclear. Os principais
sentimentos relatados pelos cuidadores familiares foram sofrimento, tristeza, desespero e
culpa (ANTUNES, 2012)®2.

Pesquisa com esposas de pessoas com sindrome de dependéncia do alcool apontou
a presenca de um alto indice de stress patolégico na maioria das mulheres, justificando
preocupacdo ndo apenas com o estado de salde fisica e psiquica dessas esposas, mas
também com as repercussdes em todo o ambiente familiar, principalmente sobre os filhos
(LIMA, AMAZONAS E MOTTA, 2007)*9.

Neste contexto, 0 presente estudo objetivou analisar o impacto do uso de alcool em
familias de trabalhadores da construgdo civil de um municipio da regido Noroeste do

Paran.

METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se por descritivo e transversal, de abordagem qualitativa, com
delineamento de uma série de casos de 11 familias de trabalhadores da construcdo civil e
usuarios de alcool. O estudo de série de casos consiste na descricdo de um grupo maior de
pacientes com uma doenca ou problema em particular, sendo comum analise retrospectiva
da vida dos individuos (HULLEY et al., 2003)™.

Foi realizado no municipio de Maringa - Parana, com casos originarios do banco de
dados do Centro de Controle de Intoxicacbes do Hospital Universitario Regional de
Maringa (CCI/HUM), unidade de referéncia macrorregional para atencdo as urgéncias
toxicoldgicas. Em razdo da caréncia de informacGes disponiveis sobre o evento
intoxicacdo, os registros dos centros de informacdo e assisténcia toxicoldgica brasileiros
sdo considerados sentinelas, captadores de problemas sociais. Desta forma, a sociedade e 0
sistema de saude podem enxergar esses casos e encontrar formas adequadas para enfrenta-
los (GANDOLFI; ANDRADE, 2006)™®.

A populacéo foi composta por 11 familiares de trabalhadores da construgéo civil,
atendidos em unidades de urgéncia com diagnostico médico de intoxicacdo alcodlica,

aguda ou cronica, e cadastrados no CCI/HUM no periodo de janeiro a junho de 2013. Os
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trabalhadores atendiam aos seguintes critérios: atividade na construgdo civil na data da
ocorréncia toxicoldgica; idade igual ou superior a 18 anos, independente de sexo; alta
hospitalar como desfecho do evento clinico; residéncia no municipio de Maringa; com
referéncia familiar. O critério para a escolha do familiar a ser entrevistado seguiu a
disponibilidade e prontidéo da pessoa de contato.

A fonte de dados foi a Ficha de Ocorréncia Toxicoldgica de Intoxicacdo Alcodlica
e/ou Outras Drogas de Abuso - OT/IA, um instrumento com modelo padronizado
nacionalmente, com dados referentes ao paciente e ao acidente toxicoldgico, objetivando
facilitar o acompanhamento dos casos notificados e a vigilancia epidemiol6gica dos
eventos (MARANGONI; OLIVEIRA, 2013; SAO PAULO, 2012)®1",

Foram compilados da ficha OT/IA dados relativos a idade e ao sexo do trabalhador,
agente e tipo de intoxicacdo e historico e evolucdo clinica do caso. Quanto ao tipo, a
intoxicacdo é considerada aguda quando foi Gnica ou multipla num periodo de tempo néo
superior a 24 horas e crénica quando o evento se repete durante um longo periodo de
tempo (TURINI; FOOK, 2007)%9.

Os instrumentos de coleta de dados foram dois roteiros para entrevista
semiestruturada: Roteiro Trabalhador, constituido pela caracterizacdo do trabalhador e
dados da ocorréncia toxicolégica e desfecho clinico, compilados da ficha OT/IA; e Roteiro
Familia, constituido por trés partes: caracterizacdo da familia, caracterizacdo do familiar
respondente e cinco questdes norteadoras — quando iniciou o uso do alcool e uso atual e se
ndo, 0 motivo que o fez parar; significado do uso abusivo de alcool no meio familiar e o
reflexo do atendimento hospitalar na familia; a influéncia uso do &lcool no trabalho e
ocorréncia de acidente de trabalho; além de um diario de campo (BOGDAN; BIKLEN,
1994)19,

A coleta de dados foi realizada nos meses de abril a julho de 2013. As entrevistas
foram realizadas pela propria investigadora, em unico encontro domiciliar, e gravadas em
meio digital, para garantir a fidedignidade dos relatos. Tiveram a duracdo média de 30
minutos (+ 9,04) e, imediatamente ao final de cada entrevista, foi preenchido o diario de
campo.

Para analise dos dados, foram utilizados os preceitos da analise de conteudo
tematica de Minayo (2010)®”. A partir da organizago dos dados obtidos pelas entrevistas,
foram compostas trés unidades tematicas, emergidas das falas dos participantes e

discutidas com o referencial tedrico disponivel.
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Para assegurar o anonimato e facilitar a apresentacdo dos dados, as familias foram
identificadas de acordo com a ordem da entrevista e representadas pelo nimero do caso, a
inicial do trabalhador e sua idade. Alguns trechos dos depoimentos foram readequados do
ponto de vista ortografico, sem alteracdo no contetdo.

Considerando que o estudo envolve populagdo considerada vulneravel, na qual a
capacidade de autodeterminacdo pode apresentar-se reduzida, todos os aspectos éticos
envolvidos na pesquisa foram cumpridos rigorosamente (BRASIL, 2012)?Y. O projeto de
pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da

Universidade Estadual de Maringa com parecer 207.377/2013.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A identificacdo dos fatores de risco e de protecdo para o uso de drogas no @mbito
familiar permite o conhecimento das caracteristicas que facilitam ou dificultam o uso
dessas substancias pelos individuos e contribui para o entendimento e acdo efetiva em
relagdo as possibilidades de prevencdo (DALGALARRONDO et al., 2005)??. Sendo
assim, antes do conhecimento do impacto do uso abusivo de &lcool na familia, é importante

caracterizar os sujeitos deste estudo e suas familias.
Conhecendo os trabalhadores e as familias

Todos os trabalhadores eram do sexo masculino, com faixa etéria entre 26 a 67
anos, e média de 44 anos de idade. Nove eram casados e/ou em unido estavel, com pelo
menos um filho. A maior parte informou baixa escolaridade - nove com ensino
fundamental incompleto; e baixa renda individual - seis trabalhadores com remuneragéo
menor de trés salarios minimos. A ocupacao mais citada foi pedreiro.

Os resultados corroboram a literatura nos aspectos sociais do trabalho na
construcdo civil, pois, apesar do aumento da participagdo da mulher no mercado de
trabalho, a construgdo civil é exercida por homens adultos jovens. Os resultados referentes
a escolaridade, remuneracdo individual e renda familiar permitem inferir que os
trabalhadores apresentam um baixo padrdo socioeconémico e educacional (MENDES et
al., 2012)®,
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A média de idade encontrada na presente serie de casos foi similar aquela de
usuarios de alcool adultos na populacdo geral, predominando homens em idade
economicamente ativa. No entanto, chama atencdo o caso de trabalhadores idosos que
permanecem na atividade laboral, exposto aos riscos inerentes da atividade (SOUZA,
OLIVEIRA, 2010; MARTINS et al., 2013)@%),

Estudo realizado em Maringa — Parana, para caracterizar o perfil dos trabalhadores
da construcao civil usuarios de alcool e/ou outras drogas de abuso apontou que a maioria
convivia com companheira (0) em status marital, tinha filhos, com até oito anos de estudo
e recebia uma remuneracdo inferior a trés salarios minimos. Os fatores socioecondmicos
indicativos de vulnerabilidade, como baixa remuneracdo, baixa renda familiar e baixa
escolaridade, foram associados a riscos relacionados ao consumo de alcool (GAVIOLL,
2012)9,

Todos os trabalhadores foram atendidos em unidades de Pronto Socorro, sendo que
dez necessitaram de internamento em enfermaria e um em unidade de terapia intensiva. O
horario de maior ocorréncia dos atendimentos foi o noturno, em seis casos, € 0 principal
motivo foram as causas externas de adoecimento e a violéncia: cinco trabalhadores, ap6s
ingestdo de bebida alcodlica, tiveram queda da propria altura ou de bicicleta, acompanhada
de ferimento corto-contuso (FCC) e dois apresentaram FCC apds agressdo fisica. O tempo
médio de permanéncia hospitalar dos trabalhadores foi sete dias (+ 8,9) e todos evoluiram
para alta hospitalar.

Uma hospitalizagdo ndo planejada interfere no cotidiano familiar. Quando a
internacdo € prolongada, desestrutura o nicleo familiar e, caso o doente necessite de algum
acompanhante, ha o agravamento da situacdo, pois sdo dois elementos que estdo ausentes
do convivio familiar, sendo necessaria uma nova organizagdo na dindmica da familia
(BROGIN, 2012)®.

O numero de familiares dos trabalhadores da construcéo civil habitando na mesma
residéncia variou de duas a sete pessoas, sendo familias com dois moradores em sete
comodos até familias com cinco moradores em trés comodos.

Quatro familias tinham outro familiar etilista além do trabalhador. O sistema
familiar € um fator importante, tanto em contextos de risco como em contextos de protecdo
ao uso de drogas, e comportamento aditivo de um membro da familia pode estimular o
outro e quanto maior o numero de etilistas no domicilio, maior o risco a impactos
negativos na familia (PRATTA; SANTOS, 2009)¢®.
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Impacto do uso abusivo de alcool na familia

Impacto pode ser definido também como chogue emocional e expectativa diante de
algum fato ou ocorréncia (FERREIRA, 2011)®". O uso de drogas por um de seus membros
pode impactar as familias de diversos modos e formas e a compreensdo do impacto pode
apontar possibilidades de prevencdo e enfrentamento ao uso de drogas em diversas areas.

O uso abusivo do alcool esta associado a consequéncias negativas diversas, tanto
para 0 usuario quanto para seus familiares. Dentre os problemas de ordem biopsicossocial
decorrentes do uso abusivo de drogas de abuso relatados na literatura, destacam-se
complicagdes fisicas e mentais, desemprego, violéncia, acidentes e criminalidade. O uso
abusivo do alcool esta associado a consequéncias negativas diversas, tanto para o usuario
quanto para seus familiares (SAIDE, 2011; BERNARDY; OLIVEIRA, 2012)®2®).

Por meio da anélise de dados e de acordo com os preceitos de Minayo (2010)?%, os
dados do presente estudo foram agrupados em trés unidades tematicas, que refletem as
dificuldades, transformacdes e sentimento das familias frente ao trabalhador usuario de

alcool.
Relac6es familiares e o uso abusivo de alcool

As relacdes interpessoais entre a pessoa alcoolista e os demais membros familiares
modificam o cotidiano familiar - da pessoa alcoolista e das pessoas com ela convive
(SAIDE, 2011)®®. Nesta categoria de analise foram incluidas as consequéncias do uso
abusivo de alcool na familia dos trabalhadores, representadas no Quadro 1.

Os principais impactos na vida familiar foram adoecimento do trabalhador e
preocupacdo recorrente com a saude do familiar, afastamento e/ou rejeicdo entre os
membros da familia e sobrecarga emocional e fisica dos membros familiares,
demonstrados nos depoimentos que seguem.

“Minha mde sofre muito com isso, ja tentou falar varias vezes com ele,

mas ele ndo para,[...] a familia sofre muito. A gente fala pra ele parar,

2

até um amigo nosso morreu por causa do dlcool, mas ndo adianta.”.
(Caso 5, RB, 51 anos)

“E ruim, ele fica muito nervoso, muito irritado. J& sumiu um monte de
vezes por causa da bebida. Eu queria que ele mudasse. E triste; os filhos
ndo ficam dentro de casa por causa dele. Cada dia esta pior; ele gasta
muito dinheiro na bebida [...] eu que trabalho nessa casa [...] ”. (Caso 8,
JFS, 53 anos)
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“[..]Ndo adianta, ele acha que a gente esta falando por mal, minha irma
fala para ele parar, para ele pensar na filha dele de 15 anos e que ele
estd morrendo, ele fala: deixa morrer”. (Caso 10, GMS, 39 anos)

[...]Esta sendo problema, porque ele bebe e logo ap6s usa maconha,
perde dia de servico, ele tem uma filha para dar penséo [...] se for para a
cadeia vai ficar 14, eu ndo vou atras, o irmdo esté preso devido uso de
crack. Eu falo para ele parar, ele ndo fala nada, escuta e da risada”.
(Caso 9, JLM, 23 anos)

Quadro 1 - Nivel de impacto na vida familiar dos trabalhadores da construgdo civil
usuarios de alcool. Maring4, janeiro a junho, 2013

C [ ID Vida familiar

1 AMM 26 N&o ¢ atencioso com os filhos.
Preocupa os filhos, pois “bebe e deita no chdo da casa”. A bebida

2 PDR 44 influencia negativamente a familia e os filhos se revoltam contra o
pai.
A salde dele sempre preocupou a familia. Quando ele bebia ndo era

3 JLM 48 agressivo ou deixava de cumprir as responsabilidades, porém a satde
ficou prejudicada

4 Y 67 N&o ha significado ne_gativo no uso de bebida alcodlica e é forma de
recreacdo para a familia.

5 RB 51 Causg sofrimento e preocupacdo para a familia. Os filhos ndo
convivem com o pai.

6 cCs 40 0] uso Qa be_bida causa sofrimento & faml'_lia; _hé diminuicdo da
contribuicdo financeira. Ja fez uso de crack e ficou internado.

7 VLS 59 A~ familia fala sobrNe 0 assunto da be_bida com o trabalhador, mas ele
ndo acata as sugestoes e reage agressivamente.

8 JFS 53 Agride verbalmente os familiares e ndo contribui financeiramente.

9 JLM 23 O uso do alcool prejudica “as responsabilidades” do trabalhador.

10 GMS 39 A familia Qede para o trabalhador parar de beber, mas ele ndo se
importa e ndo quer parar.

1 ow 39 A esposa ndo relaciona o uso de &lcool como um problema presente,

mas teme o futuro.

Legenda:l = iniciais;|D = Idade.

angustia, tristeza, dor,

Diversos sentimentos sdo vivenciados por familias de usuéarios de alcool, tais como

inseguranga, dificultando o enfrentamento da doenca. A

preocupacdo com o ente usudrio de lcool interfere, ainda, negativamente no trabalho, pois,

para o cuidador, é dificil administrar as tarefas de cuidar com o tempo dedicado ao

emprego; a tarefa de cuidar pode dificultar a execugdo das atividades extradomiciliares
(ANTUNES, 2012; ALMEIDA et. al., 2009)*2 29,

Porém, nas entrevistas foi constatado que, embora a maioria das familias tivesse

momentos de angustia e raiva ao conviver com os trabalhadores, as falas dos familiares
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indicavam afeto e vontade de proteger o familiar alcoolista. Uma esposa exp0s que, apesar
dos filhos rejeitarem o pai, ela preferia o marido em casa a “ficar” em situac¢do de rua, sem

protecéo.

“Ele foi morar sozinho, ndo se cuidava, andava sujo, trabalha e o que
trabalha gasta na bebida e como ele bebia demais, acabou caindo e me
chamaram [...] eu ainda me sinto responsavel [...] agora que ele mora
comigo eu ndo me preocupo com a moradia. Ele sempre bebe e cai pela
casa preocupando todos os filhos [...]ndo aceitam nem que eu ajude.
(Caso 2, PDR, 46 anos)

Os familiares também relatam preocupacdo com as repercussdes do alcoolismo na
vida dos filhos, principalmente quando eles sdo criancas e adolescentes. Os filhos, por sua
vez, se afastam dos pais alcoolistas por medo e vergonha, devido a atitudes
constrangedoras e imorais dos pais, como a apresentacdo pessoal e o roubo de dinheiro
para 0 consumo de bebida (PANASSOLLO et al.,2012)¢?,

“No dia que ele foi pro hospital, chegou em casa bébado, xingava meu
filho de todos os nomes, corno, vagabundo,falou que ndo prestava.[...]JNo
outro dia que ele estd bom, eu dou conselho, falo para ele largar da
bebida, que ele esta perdendo a familia dele, mas ele ndo quer saber,
quando ele escuta, a noite ele chega pior ainda”. (Caso 7, VLF, 52 anos)

Os transtornos causados pelo uso abusivo das bebidas alcoolicas penalizam os
membros da familia, o que contribui para o aumento da violéncia doméstica, afastamento
das pessoas préximas e elevados niveis de conflitos pessoais (SILVA et. al., 2012)®Y.

No decorrer das entrevistas, uma esposa apontou que, pelo uso constante de bebida

alcodlica, o trabalhador deixou de se comunicar de forma eficaz com a familia.

“Ele é ia trabalhar cedinho e direto do servigo €ele jé ia para o bar, entdo
ele ja chegava, tomava banho e dormia.” (Caso 1, AMM, 26 anos)

Uma esposa informou que, como o marido era o “esteio da familia”, quando o

mesmo adoeceu o impacto alcangou a todos.

“E dificil para a familia, porque ele é o cabeca de tudo, depende de tudo
dele, o médico ndo dava chance, foi dificil para a familia. [...]Era dificil,
as vezes bebia[...] ia dormir, ndo comia [...] (Caso 3, JLM, 48 anos).
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Outra esposa previa um “futuro negro” para o trabalhador. Referiu que no presente
0 alcool ndo representa nenhum maleficio ao trabalhador e & familia, porém teme o futuro.
Além dos danos que a bebida alcodlica causa ao organismo do proprio trabalhador, a

respondente nota, diante da experiéncia de vida, a destruicdo dos lares.

“E normal, pois ele nunca brigou comigo, nem com as criancas.[...]JA
Unica diversao dele é essa. Eu falo mas ele ndo quer parar, eu falo que a
bebida faz mal e as vezes destréi a familia, pois a gente vé nas familias
que estraga”. (Caso 11, OW, 39 anos)

A dependéncia do alcool é condicdo frequente, atingindo cerca de 10% da
populacdo adulta brasileira. No individuo que consome bebidas alcodlicas de forma
excessiva ao longo do tempo, pode ocorrer uma falta no controle do consumo e a transicao
de usuario esporadico para usuario freqlente, do etilista agudo para o etilista cronico
(NASCIMENTO, 2011)®?,

Em um relato, a filha do trabalhador informou que o uso de alcool ndo influencia
negativamente a familia e afirmou ser um meio de recreacdo, divertimento e

confraternizacdo para os familiares:

“[...] a gente ta acostumado, desde que eu sou crianca que eu vejo ele
beber entédo eu acho isso normal, a gente bebe, todo mundo brinca, da
risada, acabou, passou. Mas eu ndo vejo o jeito que ele bebe [...] to
preocupante, porque ele sabe parar”. (Caso 4, JV, 67 anos)

Um fator complicador no enfrentamento ao uso de drogas € que 0S usuarios
cronicos de dlcool “mascaram” sua verdadeira patologia. Em nossa cultura, o uso de alcool
é componente fundamental de celebracfes. Assim, ha o uso do alcool em confraternizagdes
de familia e, quase sem perceber, as pessoas passam a necessitar da droga para ir a festa e
depois passam a necessitar em todas as situacdes (SAIDE, 2011)%.

A presenga do &lcool, enquanto substéncia facilmente aceita e com uma conotagdo
positiva, vai-se edificando de geracdo em geracdo. Mais do que a existéncia de um membro
etilista, o alcool em si mesmo parece ocupar, de forma progressiva, um lugar central na
familia, no casal e na propria relagéo pais e filhos. Relacionar-se com usuérios de &lcool
pode se tornar uma experiéncia repleta de conflitos e decepcbes, podendo resultar até

mesmo em violéncias corporais (HAYATI et al., 2011)®%.
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O élcool destruindo os lacos conjugais

Entende-se por vida conjugal a relacdo entre pessoas que se unem, com intuito de
atividades, interesses e constru¢cbes em comum. Ao longo da vida a dois, tendem a
restabelecer e a redefinir caracteristicas individualmente e, enquanto casal, formando as
expectativas conjugais (FERREIRA, 2011; LOURENCO; MONTEIRO, 2011)#"*%,

As relacfes conjugais de casais alcool discordantes, em que um dos parceiros ndo é
alcoolista, sdo afetadas por efeitos destrutivos na vida da familia, preditores de uma baixa
qualidade na relagdo e de instabilidade conjugal (FLOYD et al.,2006)®®. O Quadro 2
detalha o nivel de impacto na vida conjugal dos trabalhadores.

Quadro 2 - Nivel de impacto na vida conjugal dos trabalhadores da construcdo civil
usuarios de alcool. Maringé — PR, janeiro a junho, 2013

C | ID Vida conjugal

1 AMM 26 O alcool prejudica a relagdo conjugal, tanto que foi o motivo da
separacao conjugal.

2 PDR 44 A bebida foi o motivo da separacdo conjugal.

3 JLM 48 A esposa sempre advertiu 0 marido quanto o uso da bebida alcoolica.

4 JV 67 O trabalhador tem uma boa relagdo com a esposa e ajuda nos afazeres
domiciliares.

5 RB 51 Iniciou o uso do alcool apés separagao conjugal.

6 CCS 40 A esposa sente muita preocupagdo com o trabalhador.

7 VLS 52 O alcoolismo incomoda a esposa com grande intensidade.

8 JFS 53 Ofende a esposa com varias denominagdes.

9 JLM 23 Atualmente ndo vive com a esposa, 0 uso da droga de abuso
influenciou na separacéo.

10 GMS 39 O trabalhador agride verbalmente a esposa.

11 ow 39 A vida do casal ndo € prejudicada diretamente pelo uso do alcool.

Legenda:l = iniciais;ID = Idade.

O élcool no seio da relacdo conjugal aumenta a probabilidade de ocorréncia de
rupturas e divorcios, pois os conjuges consideram a separagdo como forma de solucéo do
problema. Também ocasiona elevados niveis de conflitos, violéncia, agressividade e stress,
corroborando 0 presente estudo, em que as esposas demonstraram sofrimento e
descontentamento com o casamento (PANASSOLLO et al.,2012; LOURENCO;
MONTEIRO FERNANDES; 2011)% 3%,

Para duas respondentes, o0 uso abusivo de alcool foi responsavel pela separacédo do

casal, apesar da reaproximagao.
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“Destruiu a familia, separei dele por causa do dlcool, porque ele
comecgou ver coisa onde ndo tinha”. (Caso 2, PDR, 46 anos)

“[...] eu ndo aguentava mais. E dificil. Ele chegava em casa uma hora da
manhd, bébado; eu ndo tinha maridof...] ”. (Caso 1, AMM, 26 anos)

Os usuarios quando se tornam dependentes do alcool, muitas vezes recusam ajuda
profissional e dos familiares, pois h& dificuldade de aceitacdo de orientacdes e
encaminhamentos, uma vez o vicio é prioridade para eles (VARGAS; OLIVEIRA; LUIS,
2010)®. Os sentimentos relatados a seguir foram de tristeza, sensacdo de incomodo e

preocupacao o ente querido.

“[...]Para mim o dlcool significa um terror, pelo amor de Deus”. (Caso
6, CCS, 40 anos)

“A gente falava né?!Mas é que sempre a pessoa quando vocé fala, nédo
leva a sério: a isso nao é nada, chama eu de delegada: ah! a delegada ta
falando”. (Caso 3, JLM, 48 anos)

A violéncia doméstica também foi evidenciada. Trés respondentes familiares
informaram que os trabalhadores “brigam” com as esposas quando ingerem alcool, com

agressoes verbais e ameagcas, culminando em problemas na relagdo marido e mulher.

“Tem vezes que ele chega impertinente, qualquer coisa irrita ele, acho
gue até o barulho do vento perturba ele, faz escandalo, deixa a gente até
com depresséo de tanto que perturba. Eu tive que abandonar muita coisa
por causa dele [...].” (Caso 7, VLF, 52 anos)

“[...]xinga eu pela rua de biscate. Enquanto ele estava internado era
bom, eu néo ficava preocupada porque eu ficava direto 14, acompanhei
ele durante todo esse tempo, precisava internar ele direto.[...]A gente
ndo tem mais nada”. (Caso 8, JFS, 53 anos)

“Ele quando est& bébado insulta minha irmd,incomoda um pouco mas a
gente finge que ndo incomoda, porque como diz o ditado em briga de
marido e mulher ninguém mete a colher”. (Caso 10, GMS, 39 anos)

Levantamento nacional sobre o padrdo de consumo de alcool na populagédo
brasileira evidenciou que 25% dos entrevistados disseram que o (a) companheiro (a) ou
pessoa com quem morou ficou irritado (a) com a bebida alcodlica ou com seu
comportamento quando bebiam e 12% disseram ter iniciado discussdo ou briga com o
parceiro quando bebiam (LARANJEIRA et al., 2007)°.
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O uso de droga de abuso € geralmente indutor do rompimento dos casais, mas um
dos casos estudados chamou a atencdo, pois o trabalhador iniciou 0 uso do alcool apos a
separacdo com a esposa. A bebida alcoolica, neste caso, foi utilizada como instrumento de
fuga pelo trabalhador, uma vez que tal substancia tem como um de seus efeitos a sensagédo

de alteracéo da realidade dos fatos vivenciados.

“Comegou a beber desde quando ele separou da mulher, entrou em
depressao, vivia trancado.” (Caso 5, RB, 51 anos)

De forma geral, acredita-se que a depressdo e os problemas com drogas de abuso
sdo temas interligados. E observado que o sujeito “no fundo do pogo” pode iniciar o uso
abusivo de alcool. O uso pode ser a justificativa de um “trauma”, que parece condizer com
a equacao popular: desgosto = uso de alcool, ou “Ele bebe para esquecer...”, ou seja, utiliza
0 4lcool para superar as fraquezas e sobreviver as frustragdes (SAIDE, 2011)@),

Em contrapartida, um trabalhador jovem afastou-se da esposa e da filha.
Atualmente, além do alcool, esse trabalhador faz uso de maconha, 0 que preocupa sua

familia, e seu irméo esta preso devido ao envolvimento com trafico de drogas/crack.

“Eu fico preocupada porque ele ja se afastou na mulher e da filha, eu
tenho medo de ele cair em uma pior, ele ndo pode chegar nem perto da
filha mais.” (Caso 9, JLM, 23 anos)

Violéncia na familia e reflexos na comunidade de convivéncia

Além de impacto na familia e na vida conjugal, o consumo de bebida alcodlica
pode ter consequéncias no meio laboral e interferir na vida da comunidade de convivéncia
e no contexto de vida social da familia, levando a dificuldades sociais e econdmicas
(NAPPO; OLIVEIRA, 2010)® (Quadro 3).

Além das rupturas familiares, o uso abusivo do alcool e outras drogas também pode
levar a perda de emprego e bens materiais, resultando em instabilidade financeira, além do
distanciamento de praticas religiosas (SILVA et al., 2010) . A relacdo do uso de alcool

com o trabalho ficou evidente em quatro relatos, dispostos a seguir:

“[...] ele comecou a usar bastante quando trabalhava de gari pela
prefeitura, pois tinha mais facilidade, ganhava bebidas nos bares [...] ”.
(Caso 1, AMM, 26 anos)
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“A bebida interfere no trabalho, porque, se bebe em um dia, no outro ja
nao vai trabalhar”. (Caso 9, JLM, 23 anos)

“Ele fala que comegcou a beber com 13 ou 14 anos/...] Iniciou uso do
alcool trabalhando [...] o tempo dele era marmita uma pinga, acho que
para esquentar”. (Caso 4, JV, 67 anos)

“Ja sofreu acidente de trabalho alcoolizado quando trabalhava de
pedreiro, machucou varias vezes, caindo da escada, caiu do telhado”.
(Caso 5, RB, 51 anos)

Os relacionamentos descritos pelos familiares mostraram, também, que a violéncia
estava presente no cotidiano, apds o uso abusivo de alcool. A convivéncia com a familia,
muitas vezes, mostrava-se “desgastada”, com presenga constante de ameagas verbais aos
familiares e a comunidade e, entdo, ndo conseguiam manter uma relacdo pacifica com os
usudrios de alcool. Quatro entrevistados citaram alguma forma de agressividade apos a

ingestdo da bebida alcodlica.

“A gente fala, mas ele ndo aceita, e a gente comega falar alguma coisa,
ele ja se altera, briga”. (Caso 2, PDR, 46 anos)

“Nao da para fazer nada em casa [...] porque ndo sabemos como ele vai
chegar, as vezes ele chega xingando todo mundo. Ele ndo pode beber que
fica meio doido [...] Uma vez, ele fumou 3 cigarros de crack, ficou doido
e queria matar todo mundo. Uma vez ficou tomando soro e deu muito
trabalho até para as enfermeiras, depois ele voltou para casa e
continuou dando trabalho em casa”. (Caso 7, VLF, 52 anos)

“[...]Jd sumiu um monte de vezes por causa da bebida. E ruim, ele fica
muito nervoso, muito irritado. E triste, ele xinga 0s meninos, xinga eu,
ele fica me chamando, se eu ndo for ele me xinga”. (Caso 8, JFS, 53
anos)

“[...]Esse ai ndo para de beber mais ndo, hoje ele ndo entra mais em
casa. Estdo precisando dele no servigo e ele ndo foi, foi beber. [...] As
vezes ele vai trabalhar alcoolizado”. (Caso 10, GMS, 39 anos)

Duas esposas relataram que o uso do alcool cessou ap6s o atendimento hospitalar

realizado devido a alguma patologia associada ao etilismo cronico.

“[...] Depois do acidente dele, ele parou de beber, ndo teve jeito
né?![...]” (Caso 1, AMM, 26 anos. Foi atendido no pronto atendimento
devido ingestdo de bebida alcodlica e queda do préprio nivel. Apresentou
ferimento corto-contuso em regido e foi necessario intervencao cirdrgica
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- laparotomia exploratéria e colostomia, com internacéo hospitalar de 16

dias.)

“[...] ndo atrapalhou em nada, prejudicou ele mesmo. [...] Hoje ele ndo
bebe mais, foi quando ele descobriu que tava com cirrose e a médica
falou que ou ele parava (siléncio)...” (Caso 3, JLM, 48 anos. Foi
atendido no pronto atendimento, encaminhado da Unidade de Pronto
atendimento - Zona Sul de Maringa, com histérico de hemorragia
digestiva alta (HDA) por varizes esofagicas, foi necessaria a internacdo
em unidade de terapia intensiva, totalizando 28 dias internado.)

Quadro 3 - Nivel de impacto na comunidade e violéncias nas familias dos trabalhadores
usuarios de alcool da construcdo civil entrevistados. Maringa — PR, janeiro a junho, 2013

C | ID Comunidade Violéncias na familia
Sempre ingeriu 4lcool  apds o Ndo ha relatos de violéncia.
1 AMM 26 P g P Atualmente ndo ingere mais bebida
trabalho. Ly
alcoolica.
O élcool prejudica a vida social e
laboral. Foge de casa e deambula Ocorre violéncia verbal quando a
2 PDR 44 solitério pelas ruas deixa de trabalhar familia fala sobre o assunto da
Ja sofreu acidente de trabalho bebida. Atualmente ingere alcool.
alcoolizado.
Ndo ha relatos de violéncia.
Nenhum tipo de impacto negativo na Atualmente ndo ingere bebida
3 JM 48 - Ly
comunidade. alcoolica.
. . . ... Nao ha relatos de violéncia.
O meio laboral influenciou ao inicio .. .
4 JV 67 ) Atualmente ndo ingere bebida
do uso de alcool. .
alcoolica.
J& sofreu acidente de bicicleta e . s
. . Ndo houve relatos de violéncias.
5 RB 51 acidente de trabalho ap6s uso de . .
. 1 Atualmente ingere alcool.
bebida alcodlica.
Foi usuirio de crack e ficou N&o houve relatos de violéncias.
6 CCS 40 . . S Atualmente ndo ingere bebida
internado no hospital psiquiatrico. 1
alcodlica.
E agressivo e violento sob efeito do Insulta a familia e torna-se
7 VLS 52 élcool. Houve um episodio de briga agressivo.  Atualmente  ingere
na rua quando usou crack. bebida alcodlica.
Fica nervoso e incomoda as pessoas Agride - verbalmente a esposa e
8 JFS 53 P filhos. Atualmente ingere bebida
nas ruas. ey
alcodlica.
. . . N&o houve relatos de violéncias.
9 JM 23 . Qroga ale almilE [ilemel 8 Wi Atualmente ingere bebida alcodlica
social e laboral.
e fuma maconha.
Quando ingere bebida alcodlica
10 GMS 39 O élcool influencia na vida social e insulta verbalmente a esposa e 0s
laboral. filhos. Atualmente ingere bebida
alcoolica
11 oW 39 O élcool ndo influencia na vida N&o houve relatos de violéncias.

social e laboral.

Atualmente ingere bebida alcodlica

Legenda:l = iniciais; ID = Idade.
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O usuario pode “cair em si” a partir de um evento ou repentinamente tentar parar de
fazer uso da droga de abuso, na fase denominada turning point (ponto da virada). Esse é
momento em que mudancas na vida da pessoa, principalmente doencas, nascimento e
morte, fazem com que uma tendéncia ou um comportamento dé uma “guinada” e se acabe.
No entanto, o usuario pode ter recaidas, com o fracasso ao tentar atingir objetivos
estabelecidos e ndo recomecar a vida de uma forma mais consciente (GLADWELL, 2009;
ALVAREZ, 2007)3),

CONCLUSAO

O consumo abusivo do alcool foi causa determinante de adoecimento, crise
conjugal, afastamento da familia nuclear, desemprego e sobrecarga de outros membros
familiares, corroborando outras investigacfes constantes na literatura.

Diante das entrevistas e o histérico dos trabalhadores, foram apontadas
preocupacles recorrentes da familia com a seguranca e a saude do trabalhador e a
sobrecarga emocional e fisica de membros da familia, indicacdo de conflitos e stress nestes
relacionamentos, e relatos de violéncia doméstica, desemprego e instabilidade financeira
na familia.

O estudo em questdo contribui para que nés, enfermeiros, (re)pensemos atitudes
frente a essas familias, assim como prestemos assisténcia ao usuario e ao conjunto familiar
de forma menos preconceituosa e repressiva, a partir do apoio biopsicossocial e da busca,
junto a familia, por meios efeitos para a recuperagdo do dependente quimico.

As limitagBes do presente estudo sdo relacionadas a mensuracdo do alcoolismo,
pois a estratégia utilizada pode superestimar a prevaléncia do consumo, Visto que o
episddio de recente atendimento hospitalar foi um “trauma” a familia e pode ter
influenciado na mudanca de percepcdo do impacto. Ao mesmo tempo, estudos
transversais sdo dependentes do depoimento do entrevistado e passiveis de viés de
memoria.

Por fim, mesmo com as limitagdes do delineamento transversal e de serie de casos,
a presente abordagem tem intencdo de apontar, com 0 processo de contextualizacdo, a
necessidade de suporte aos familiares dos trabalhadores usuarios de &lcool em servicos de
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atencdo a salde do trabalhador, visto que as familias, muitas vezes, encontram-se em

estado de risco social e sanitario.
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VULNERABILIDADE SOCIAL E CLASSIEICA(;AO DE RISCO DE EAI\/IiLIAS
DE TRABALHADORES DA CONSTRUCAO CIVIL USUARIOS DE ALCOOL?

SOCIAL VULNERABILITY AND RISK CLASSIFICATION OF HOUSEHOLD
WORKERS OF CONSTRUCTION USERS OF ALCOHOL

VULNERABILIDAD SOCIAL Y RIESGO DE CLASIFICACION DE LOS
TRABAJADORES DEL HOGAR DE USUARIOS DE CONSTRUCCION DE
ALCOHOL

Beatriz Ferreira Martins”
Magda Lucia Félix de Oliveira

RESUMO

O objetivo foi classificar o risco social de familias de trabalhadores da construgdo civil
usuarios de alcool, residentes em municipio do estado Parana — Brasil. Estudo descritivo e
transversal, realizado com familiares de 11 trabalhadores da construgdo civil com
diagnostico medico de intoxicacdo alcodlica aguda ou cronica e cadastrados em um
Centro de Intoxicacdes, por um periodo de seis meses. Os instrumentos de coleta de dados
foram dois roteiros para a entrevista semiestruturada e a Escala do Risco Familiar de
Coelho e Savassi, analisados por meio de estatistica descritiva simples e pelo
dimensionamento dos escores das respostas. Em dez familias identificadas com risco,
foram encontradas caracteristicas de vulnerabilidade social epidemioldgica, de relevancia
sanitaria e de impacto na dindmica familiar, como desemprego, baixas condicdes de
saneamento, hipertensdo arterial sistémica e drogadicdo em mais de um membro da
familia. Os resultados deste estudo reiteram 0s aspectos sociais ja dimensionados para
familias de trabalhadores na construcao civil, agravados pelo comportamento aditivo no
ambiente domiciliar. Refletem o potencial de vulnerabilidade e adoecimento de cada
nucleo familiar, evidenciando associa¢do inversa entre alcoolismo e indicadores
socioecondmicos.

Palavras-chave: Grupos de Risco; Relagdes familiares; Bebidas alcodlicas; Enfermagem.
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ABSTRACT

The objective was to classify the social risk for families of construction workers who are
alcohol users residing in a city of Parana state - Brazil, Cross and descriptive study,
conducted with family members of 11 construction workers with medical diagnosis of
acute or chronic alcohol intoxication and registered at a Poison Center , in a six months
period . The instruments for data collection were two scripts for the semi-structured and
Family Risk Scale of Coelho and Savassi, analyzed using simple descriptive statistics, thru
scaling of response scores. In ten families with identified risk, were found epidemiological
social vulnerability features, with sanitation relevance and impact on family dynamics,
such as unemployment, low sanitation conditions, hypertension and drug addiction in more
than one family member. The results of this study reaffirm the social aspects already
dimensioned to families of construction workers, aggravated by the addictive behavior in
the household environment. Reflect the vulnerability potential and illness of each
household, showing an inverse association between alcohol consumption and
socioeconomic indicators.

Keywords: Risk Groups; Family Relations; Alcoholic Beverages; Nursing.

RESUMEN

El objetivo fue clasificar el riesgo social de familias de trabajadores de la construccion
civil usuarios de alcohol residentes en municipio del estado de Parana — Brasil. Estudio
descriptivo y transversal, realizado con familiares de 11 trabajadores de la construccion
civil con diagndstico médico de intoxicacion alcohdlica aguda o cronica y catastrados en
un Centro de Intoxicaciones por un periodo de seis meses. Los instrumentos de recoleccion
de datos fueron dos guiones para la entrevista semiestructurada y la Escala del Riesgo
Familiar de Coelho y Savassi, analizados por medio de estadistica descriptiva simple y por
el dimensionamiento de los resultados de las respuestas. En diez familias identificadas con
riesgo, fueron encontradas caracteristicas de vulnerabilidad social epidemioldgica, de
relevancia sanitaria y de impacto en la dinamica familiar; como desempleo, bajas
condiciones de saneamiento, hipertension arterial sistémica y drogadiccion en mas de un
miembro de la familia. Los resultados de este estudio reiteran los aspectos sociales ya
dimensionados para familias de trabajadores en la construccion civil, agravados por el
comportamiento adictivo en el ambiente domiciliario. Reflejan el potencial de
vulnerabilidad y enfermarse de cada nacleo familiar, evidenciando asociacién inversa entre
alcoholismo e indicadores socioeconomicos.

Palabras clave: Grupos de Riesgo; Relaciones familiares; Bebidas alcohdlicas;
Enfermeria.

INTRODUCAO

A familia é uma das principais fontes de apoio do individuo e quando um de seus
membros encontra-se fragilizado, ela precisa ser fortalecida na sua integridade. E

compreendida como o0 elo entre as diversas esferas da sociedade, implica no
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desenvolvimento saudavel ou ndo de seus membros e difunde fatores de risco e fatores
protetores para o surgimento do abuso de drogas no meio familiar (BRASIL, 2013;
BERNARDY; OLIVEIRA, 2012)"?.

O uso de bebida alcodlica é mais comum em pessoas com baixa renda, baixa
escolaridade e na faixa etaria economicamente ativa, circunscrevendo-se ao USUario, sua
familia e a0 meio social e laboral. Viver em um "ambiente aditivo" afeta negativamente os
descendentes e estima-se que, para cada alcoolista, cinco ou seis pessoas da familia sdo
afetadas e o alcool tem consideravel peso na génese da violéncia no ambiente familiar, nos
acidentes de trabalho, no adoecimento e morte (GAVIOLI et al.,, 2011; WHO, 2010;
FUREGATO, 2011)®#%),

A construcdo civil é reconhecida por sua capacidade de absorver grandes
contingentes de trabalhadores, sendo responsavel por grande parte do emprego das
camadas pobres da populagio masculina. E caracterizada, também, por apresentar relacdes
trabalhistas precarizadas, grande contingente de trabalhadores informais, alta rotatividade,
nocividade das condicdes de trabalho e muitos trabalhadores experimentam, ao longo de
suas vidas, processos progressivos de desgaste e vulnerabilidade, freqlientemente devido a
condicdes relacionadas ao trabalho (GAVIOLI, 2012; LEITE, 2012)®",

Grupos ou individuos fragilizados, na promocdo, protecdo e/ou garantia dos seus
direitos de cidadania, podem ser denominados vulneraveis. A vulnerabilidade pode ser
conceituada como as condi¢cdes de maior ou menor fragilidade de grupos de pessoas da
sociedade, de modo a incluir dimensbes politicas e econémicas, além dos aspectos
comportamentais e de saitde (MARANGONI; OLIVEIRA, 2013, MANN; TARANTOLA,
1996)®9.

O referencial da vulnerabilidade pode ser empregado para compreender a
“epidemia do uso de drogas” e estabelecer agdes de enfrentamento, sendo analisado nos
trés componentes de andlise: o individual, referente as caracteristicas demograficas e
econdmicas e aos comportamentos e as praticas; 0 programatico, associado a capacidade
de resposta das institui¢fes publicas as necessidades do grupo social analisado; e o social
ou determinante de vulnerabilidade social (SANT ANNA; AERTS; LOPES, 2005;
MANN; TARANTOLA, 1996)°1.

O componente social considera que a obtencdo de informacdes, as possibilidades de
metabolizar essas informacgdes e o poder de incorpora-las a mudancgas praticas ndo depende

sO dos individuos, mas de aspectos diversos, como acesso a meios de comunicagdo, grau
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de escolaridade, disponibilidade de recursos materiais, poder de influenciar decisbes
politicas e possibilidade de enfrentar barreiras culturais (MANN; TARANTOLA, 1996)©.

O campo de estudo sobre familias em vulnerabilidade social tem sido bastante
explorado em pesquisas socioldgicas e comportamentais. Familias vulneraveis sdo aquelas
cujos individuos que a compdem apresentam déficits em seus recursos pessoais e de
condigdes de vida - social ou ambiental, denominadas em alguns estudos como familias
problema e familias disfuncionais (COSTA; DIAS, 2012; PRATTI, 2009)*12,

Tomando por ponto de partida a conceitualizacdo de familia como um sistema
interacional em desenvolvimento, a vulnerabilidade social pode ser expressa no
adoecimento de um ou varios membros, por situacdes recorrentes de uso de drogas, em
situacdo de violéncia doméstica e outras condicdes que impecam ou detenham o
desenvolvimento saudavel desse grupo, e coadjuvam ou incrementam a probabilidade de
seus membros passarem a Viver em situacéo de exclusdo (PRATTI et al., 2009) 2.

Contextos de vulnerabilidade, como condi¢@es ambientais ou espagos psicolégicos
onde vivem as pessoas, também podem estimular o uso da bebida alcodlica. Pessoas com
contextos familiares prejudicados ou que (com) vivam em condi¢fes de risco social tem
maior predisposicdo a ter membros com comportamento aditivo (BERNARDY;
OLIVEIRA, 2012; JINEZ; SOUZA; PILLON, 2009) ¢*3,

Para que os servicos de saude consigam reorganizar o processo de trabalho a
demanda de seu territdrio, faz-se necessario estabelecer prioridades, principalmente no
atendimento as familias com vulnerabilidade social, nas quais o cuidado aos seus
membros pode estar prejudicado em determinadas situagBes, no presente estudo,
determinada pelo uso de drogas de abuso pelo trabalhador responsavel pela familia, ou
seja, aquele que traz o “sustento” aos familiares (BERNARDY; OLIVEIRA, 2012;
MENEZES et al.,2012)*¥,

Neste contexto de riscos sociais, 0 estudo objetivou classificar o risco social de

familias de trabalhadores da construcdo civil usuarios de alcool.
MATERIAL E METODOS
Este estudo se caracteriza por transversal, de carater descritivo e abordagem mista,

com delineamento de uma série de casos de familias de trabalhadores da construgdo civil

usuarios de alcool. A investigacdo mista é uma metodologia em que o pesquisador analisa



61

e integra dados qualitativos e quantitativos em um  Unico  estudo
(JOHNSON; ONWUEGBUZIE; TURNER, 2007)®").

Foi realizado em municipio do Noroeste do Parana - Brasil, com casos originarios
do banco de dados de um centro de intoxicacbes de um Hospital Universitario
(CCI/HUM). Em razdo da caréncia de informacGes disponiveis sobre intoxicaces,
principalmente agravos relacionados ao uso de drogas de abuso, os registros dos centros de
intoxicacOes brasileiros sdo considerados sentinelas, captadores de problemas sociais local
e nacional. Desta forma, a sociedade e o sistema de salde podem enxergar esses casos €
encontrar formas adequadas para enfrenta-los (GANDOLFI; ANDRADE, 2006) ®©.

A populacéo foi composta por 11 familiares de trabalhadores da construgéo civil,
atendidos em unidades de urgéncia, com diagndstico médico de intoxicacdo alcoodlica
aguda ou crénica, cadastrados no CCI/HUM, no periodo de janeiro a junho de 2013, e que
atendiam aos seguintes critérios: atividade na construgcdo civil na data da ocorréncia
toxicologica; idade superior ou igual a 18 anos, independente de sexo; alta hospitalar como
desfecho do evento clinico; residéncia no municipio de Maringa; e com referéncia familiar.
O critério para a escolha do familiar a ser entrevistado seguiu a disponibilidade e prontidao
da pessoa que foi mantida contato.

A fonte de dados para a selecdo dos casos foi a Ficha de Ocorréncia Toxicoldgica
de Intoxicacdo Alcodlica e/ou Outras Drogas de Abuso - OT/IA. Trata-se de um
instrumento de registro com modelo padronizado nacionalmente e que fornece dados
referentes ao paciente e ao acidente toxicoldgico, objetivando facilitar o0 acompanhamento
dos casos notificados e a vigilancia epidemioldgica dos eventos (MARANGONI;
OLIVEIRA, 2013; SAO PAULO, 2012)17).

Foram compilados da ficha OT/IA dados relativos a idade e ao sexo do
trabalhador; ao agente e tipo de intoxicacao; e ao histérico e a evolugéo clinica do caso. Os
instrumentos de coleta de dados foram dois roteiros para entrevista semiestruturada -
Roteiro Trabalhador e Roteiro Familia- e uma Escala do Risco Familiar, para estratificar o
risco social e de saude. O Roteiro Trabalhador foi constituido pela caracterizagdo do
trabalhador/dados socioecondmicos e demograficos e pelos dados da ocorréncia
toxicoldgica e desfecho clinico, retirados da ficha OT/IA. O Roteiro Familia foi constituido
pela caracterizacdo da familia, caracterizacdo do familiar respondente e uma questdo
norteadora especifica para o presente estudo; “o que o alcoolismo/internagdo do seu

familiar produziu em seu meio familiar?”.
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A Escala de Risco Familiar de Coelho - ERF — CS é um instrumento com
informagdes sentinelas para avaliacdo das situagdes de risco a que as familias possam estar
expostas no cotidiano e a vulnerabilidade social, e é utilizada por equipes da Atencao
Primaria de Saude no Brasil. E uma ferramenta de avaliagdo e acompanhamento da
realidade social e econdmica no contexto de vida de cada familia, reconhecendo as reais
necessidades de salde e, desta forma, oferece subsidios para realizar a prevencao,
promocdo e planejamento da saude, conforme os riscos apresentados (SAVASSI et al.,
2012; PEREIRA et al., 2009)*%9 (Quadro 1)

A utilizacdo das sentinelas de risco da ERF-CS justifica-se pelas caracteristicas
presentes no seio familiar e sdo classificadas de acordo com os critérios de riscos
identificados. Sao relacionadas a relevancia epidemiologica — acamado, deficiéncias fisica
e mental, baixas condi¢bes de saneamento, desnutricdo grave, drogadicdo, desemprego,
analfabetismo, menor de seis meses, maior de 70 anos, hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus, relagdo morador/cdmodo; a relevancia sanitaria - baixas condi¢des de
saneamento, desnutricdo grave, desemprego, analfabetismo, relacdo morador/cémodo; e o
impacto na dindmica familiar — acamado, deficiéncias fisica e mental, desnutricdo grave,
drogadigcdo, desemprego, analfabetismo, menor de seis meses, maior de 70 anos,
hipertensdo arterial sisttmica, diabetes mellitus, relacdo morador/comodo (SAVASSI,
LAGE; COELHO, 2012)™9),

A ERF — CS oferece uma visdo ampliada da familia, vislumbrando a¢des no sentido
de minimizar os agravos e situaces apontados como sentinelas. Auxilia na avaliacdo da
vulnerabilidade das familias, com importante potencial de utilizacdo no planejamento das
acOes, e também serve como ponto de partida para 0 mapeamento da rede social para o
ntcleo familiar (SAVASSI; LAGE; COELHO, 2012)™®).

Geralmente, a ERF — CS é preenchida a partir da compilagdo de dados de fichas
preenchidas pelo agente comunitario de saude, no Sistema de Informacgfes da Atencao
Basica — SIAB (BRASIL, 2011)®®, na primeira visita que o agente realiza as familias de
sua comunidade. No presente estudo, a ERF-CS foi preenchida pela pesquisadora, como
um modulo de entrevista domiciliar realizada com o objetivo maior de avaliar o impacto do
uso abusivo de alcool em familias de trabalhadores da construcéo civil.

A coleta de dados foi realizada, nos meses de abril a julho de 2013, e as entrevistas
feitas pela propria investigadora, em Unico encontro domiciliar, gravadas em meio digital

para garantir a fidedignidade dos relatos, com duracdo média de 30 minutos (x 9,04). O
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contetido das gravacOes das entrevistas, das quais foram extraidos os dados qualitativos, foi
transcrito, na integra, pela propria pesquisadora.

Para analise dos dados, foi utilizada a estatistica descritiva simples, a descri¢do dos
escores de respostas e a anélise de contetido temética (MINAYO, 2010)®® foi utilizada

para construir os depoimentos dos familiares, segundo a questdo norteadora indicada.

Quadro 1 - Escore de pontuacdo de risco familiar

Indicador do risco social familiar Escore

Acamado 3

Deficiéncia fisica

Deficiéncia mental

Baixas condicGes de saneamento

Desnutricao grave

Drogadicgao

Desemprego

Analfabetismo

Menor de 6 meses de idade

Maior de 70 anos de idade

Hipertensdo arterial sistémica

Diabetes Mellitus

Se maior que 1

Relacdo morador/comodo Seigualal

O I N W iIF|IFIFP|IFRP|IFPININMN OO/ WOWOW|Ww|W

Se menor que 1

Escore total Classificacdo de risco

Menor que 5 RO — Sem risco

5a6 R1 — Risco menor

7a8 R2 — Risco médio

9 ou mais R3 — Risco méaximo
Fonte: Coelho e Savassi (2004)

Para assegurar o anonimato da familia e facilitar a interpretacédo e apresentacéo dos
dados, as familias foram identificadas de acordo com a ordem da entrevista e representadas
pelo nimero do caso, a inicial do trabalhador e sua idade. Alguns trechos dos depoimentos
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foram readequados em respeito a norma culta da lingua portuguesa, sem alteracdo no
conteddo.

Devido ao fato de o estudo envolver uma populacdo considerada vulneravel, na
qual a capacidade de autodeterminacdo pode apresentar-se reduzida, todos o0s aspectos
éticos envolvidos na pesquisa foram cumpridos rigorosamente (BRASIL, 2012)®?. O
projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Maringa, com parecer 207.377/2013.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Previamente a classificacdo do risco social de familias de trabalhadores da
construcdo civil usuarios de alcool, serd apresentada uma sintese das caracteristicas dos

sujeitos do estudo.
Perfil dos trabalhadores e suas familias

Todos os trabalhadores eram do sexo masculino, com média de 44 anos de idade,
baixa escolaridade e baixa renda individual - seis trabalhadores com remunera¢do menor
de trés salarios minimos brasileiros para o ano de 2012, e a maioria com a ocupacao de
pedreiro. A baixa escolaridade implica, entre outros aspectos, em menor inser¢do no
mercado formal e menor disponibilidade financeira (MENDES et al., 2012)@).

Todos tinham histérico de intoxicagdo cronica e foram atendidos em unidades de
Pronto Socorro, mas dez necessitaram de internamento em enfermaria e um em unidade de
terapia intensiva. A intoxicacdo é considerada aguda quando Unica ou mdultipla, num
periodo de tempo ndo superior a 24 horas, e crénica quando o evento se repete durante um
longo periodo de tempo (TURINI; FOOK, 2007)?Y.

O horario de maior ocorréncia dos atendimentos foi 0 noturno, em seis casos, e 0
principal motivo foi a violéncia: cinco trabalhadores, ap6s ingestdo de bebida alcodlica
tiveram queda da prdépria altura ou de bicicleta, acompanhadas de ferimento corto-contuso
(FCC) e dois apresentaram FCC ap06s agressdo fisica. O tempo de permanéncia hospitalar
dos trabalhadores foi de sete dias (£ 8,9) e todos evoluiram para alta hospitalar.

O numero de familiares dos trabalhadores da construcéo civil habitando na mesma

residéncia variou de duas a sete pessoas, sendo familias com dois moradores em sete
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cobmodos até familias com cinco moradores em trés comodos. A renda familiar prevalente
em oito familias foi menor de trés salarios minimos brasileiros para o ano de 2012. QOito
familias informaram alguma atividade de lazer, como almogo familiar, participacdo em
festas, passeios para compras e pequenas viagens.

No Brasil, apesar da desigualdade de renda apresentar declinio de forma continua e
acentuada, ela permanece elevada e as familias maiores sdo as que possuem menor nivel de
renda per capita. As familias com cinco membros ou mais foram as que tiveram menores
ganhos de renda ao longo do tempo em relacdo as familias com menor numero de
membros (FERRARIO; CUNHA, 2012)%,

Os familiares respondentes eram na maioria do sexo feminino, adultos jovens, de
baixa renda individual e baixa escolaridade. Estudos evidenciam que, quanto menor o
nivel de escolaridade, maior as alteracdes emocionais, evidenciadas pela maior dificuldade
do enfrentamento a situagBes de crise, ocasionando impactos em toda a familia
(SANTOS; PAVARINI, 2010; FERNANDES; GARCIA, 2009)¢¢27,

Todos os familiares refeririam ter alguma insercdo religiosa e apenas um era ndo
praticante, mas dos dez trabalhadores com alguma insercdo religiosa, quatro ndo eram
praticantes. A religiosidade tem papel importante na manutencao e recuperacao da satde
mental dos membros familiares e a religido pode desempenhar importante funcédo
apaziguadora para o enfrentamento de eventos estressantes e dolorosos, auxiliando o
familiar a entender o estado clinico do ente e o sofrimento causado por essa situacdo
(OLIVEIRA et al., 2012; WAIDMAN et al., 2009)29,

Risco social e vulnerabilidade das familias

Apesar de fragilizada, pela desestabilizacdo da condicdo salarial e pela
vulnerabilidade individual de seus provedores, a familia vé, paradoxalmente, aumentar
suas responsabilidades como mecanismo de protecdo social. As estratégias colocadas em
pratica pelos trabalhadores buscam na solidariedade familiar seu principal ponto de
articulacdo, minimizando os efeitos causados pela vulnerabilidade das condi¢des de vida e
trabalho de seus membros.

Aspectos da relevancia epidemioldgica e de saide e do impacto do risco social na
dindmica familiar foram encontrados em todas as familias de trabalhadores da construgédo

civil usuarios cronicos de alcool. Dentre os 13 indicadores sentinela estabelecidos na ERF-
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CS, ndo foram encontrados apenas trés deles nas familias investigadas: membros
acamados, membros com desnutricdo grave e membros com idade inferior a seis meses.
(Quadro 2)

Quadro 2 — Distribuicdo dos indicadores sentinela da ERF-CS em familias dos
trabalhadores da construcéo civil usuérios de alcool. Maringa — PR, janeiro — junho, 2013

Indicador do risco
social familiar F1 | F2 | F3 | F4 F5 F6 | F7 | F8 | F9 | F10 | F11 | TOTAL

Acamado
Deficiéncia fisica X X 2
Deficiéncia mental X X X X 4
Baixas condicGes de X X X X X X X 7
saneamento
Desnutricdo grave -
Drogadigéo X X X X X X 6
Desemprego X X X X X X X X X 9
Analfabetismo X X X X 4
Menor de 6 meses de
idade
!\/Ialor de 70 anos de X 1
idade
I—_||pAert{ensao arterial X X X X X X X 7
sistémica
Diabetes Mellitus X X X X 4
Relagdo o5 | 714 | 55| 27 | 25 | 513 | 619 | 56 | 77 | 57 | 6l4
morador/cémodo
C'ass'f'csi‘fi‘gldo M) R2 |R1|R3|RO| RL | R3|RL|R3|R3|R3|R2

Legenda: F1= familia 1; F2 = Familia 2...; Total F = total de familias; RO = sem risco; R1 = risco menor; R2
= risco médio; R3 = risco méaximo.

Foi possivel estabelecer duas fontes de vulnerabilidade as quais os individuos estdo
sujeitos: vulnerabilidade extrinseca — ocasionada por circunstancias externas, como
desemprego, baixa renda familiar e baixa escolaridade ou caréncia de recursos; e
vulnerabilidade intrinseca — ocasionada por caracteristicas da propria familia, como doenca
mental, deficiéncia mental e fisica, e os extremos de idade (idosos e criangas).
Frequentemente, familias vulneraveis intrinsecamente também sdo extrinsecamente
vulneraveis, pois geralmente ndo tém poder e, provavelmente, vivem em condi¢des muito
préximas da exclusédo (ROGERS; BALLANTYNE, 2008)¢?.
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No plano social, os contextos encontrados relacionam as situagdes vivenciadas na
familia a indicadores sociais desfavoraveis e, entre os achados mais contundentes para
determinacéo da vulnerabilidade social, estdo o desemprego, presente em nove familias, as
baixas condicdes de saneamento, em sete familias, e o analfabetismo, em quatro delas. As
condigdes de moradia eram regulares, mas as condicdes higiénicas, na maioria delas, eram
ruins.

A condicdo socioecondmica desfavoravel se associa a condi¢cdes inadequadas de
moradia, auséncia ou baixa escolaridade, subemprego ou desemprego e a outras condicdes,
que contribuem para o aumento de conflitos, da violéncia doméstica e extramuros, além
estimular a participagéo, direta ou indireta, em pequenos crimes e mentiras para aquisicao
do alcool (ROGERS; BALLANTYNE, 2008) 9.

Chamou atencdo também a convivéncia cotidiana com condi¢cdes sociais
desfavoraveis causada por doencas crbnicas e degenerativas ndo transmissiveis, como a
hipertensdo arterial sisttémica e a diabetes mellitus, presentes em sete e quatro familias,
respectivamente, além da drogadicdo e da deficiéncia mental de mais de um membro.

A familia é capaz de identificar problemas na salde e acompanhar todo processo
satde/doenca do membro afetado, porém, a capacidade para cuidar pode tornar-se
prejudicada quando hd a ocorréncia de doencas agudas ou cronicas constantes e
prolongadas. Em se tratando de doencas crénicas, a familia convive permanentemente com
a problematica da doenca e os cuidados que a mesma demanda, o que pode alterar todo seu
cotidiano (MARCON et al., 2005)®V.

Grande parte dos familiares dos trabalhadores relatou ser dificil a convivéncia com
dependente de alcool, pois muitas vezes ha exposicao a diversas formas de violéncia, além
do fato dos dependentes de alcool serem pouco receptivos a algum tipo de tratamento
terapéutico. As familias sentem-se sobrecarregadas com o cuidado de seu familiar com
doenga crbnica, mas sentem a necessidade de oferecer um cuidado adequado as suas
necessidades e este cuidado precisa se pautar em suas potencialidades, o que, entretanto,
ndo pode significar uma desobrigacdo do servigo de saude e do Estado (WAIDMAN et al.,
2009)®.

Em um dos depoimentos, um irmdo do trabalhador falou a respeito do dia do
atendimento hospitalar, presente nos registros do trabalhador, e demonstra a preocupacgéo

da familia:
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“Era dia de ano novo e nés ficamos desesperados, tanto eu quanto a
familia toda, minha filha pegou o carro dela para procurd-lo e nao
achava.” (Caso 5, RB, 51 anos)

O Quadro 3 sintetiza os escores para a classificacdo do risco social, com as
familias identificadas pela ordem das entrevistas, as iniciais do nome, o sexo e a idade do

trabalhador da construcdo civil.

Quadro 3 - Classificacdo do risco social das familias de trabalhadores da construgdo civil
usuarios de alcool. Maringé — PR, janeiro — junho, 2013

N Iniciais S Id Escore de risco Risco familiar

1 AMM M 26 7 R2 — Risco médio
2 PDR M 44 6 R1 — Risco menor
3 JLM M 48 12 R3 - Risco maximo
4 JV M 67 3 RO - Sem risco

5 RB M 51 5 R1 - Risco menor
6 CCS M 40 12 R3 - Risco maximo
7 VLS M 52 5 R1 - Risco menor
8 JFS M 53 9 R3 - Risco maximo
9 JLM M 23 17 R3 - Risco maximo
10 GMS M 39 15 R3 - Risco maximo
11 ow M 39 7 R2 - Risco médio

Legenda: N = nimero da entrevista; S = sexo; Id = idade.

A analise dos dados e a pontuacdo dos escores evidenciaram apenas uma familia
classificada como RO ou sem risco, apesar de serem apontados o desemprego e O
analfabetismo na ERF — CS.

Em uma dessas familias, a filha foi a respondente e no inicio da entrevista
enfatizou que o pai ndo era etilista e bebia apenas “socialmente”. Os pais moram em
residéncia propria e com sete cobmodos e informaram que desenvolvem atividades de lazer
em familia, principalmente recreacionais, como almocos e festas.

A filha afirmou sobre o pai: “meu pai é muito certinho, o internamento dele nao
tem nada ver com o alcool e sim devido uma inflamacéo e infeccdo muscular, porque se
esforcou demais carregando tijolos™[...]. Informou que o uso de alcool ndo influencia
negativamente a familia e afirmou ser um meio de recreacdo, divertimento e

confraternizacdo para os familiares:

“[...] a gente ta acostumado, desde que eu sou crian¢a que eu vejo ele
beber entéo eu acho isso normal, a gente bebe, todo mundo brinca, da
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risada, acabou, passou. Mas eu ndo vejo o jeito que ele bebe [...] tdo
preocupante, porque ele sabe parar”. (Caso 4, JV, 67 anos)

Na cultura brasileira, o uso de alcool é componente fundamental de celebraces e
em confraternizacbes de familia. Porém, do inicio recreacional e familiar, as pessoas
passam a necessitar do alcool em outras situacdes do cotidiano (SAIDE, 2011)®?. Na
presente série de casos, duas familias ndo percebem o uso de drogas como uma doenca e,
por isso, deixam de buscar assisténcia a salde e as politicas publicas ndo as alcancam.

Evidenciou-se que no contexto das 11 familias existia 0 comportamento aditivo e,
em algumas delas, havia atitude permissiva e a0 mesmo tempo estimuladora do consumo,
na figura dos pais e filhos. Embora o consumo de drogas pelos pais esteja relacionado ao
maior risco dos filhos se tornarem usuarios, tendo em vista que o comportamento Ihes
“serve de modelo”, ¢ a atitude permissiva que mais pesa na equacdo (SCHENKER;
MINAYO, 2003)®?,

Das dez familias identificadas com algum nivel de risco social, trés foram
categorizadas como R1 ou Risco menor, duas como R2 ou Risco médio e cinco como R3 ou
Risco maximo.

As trés familias de risco menor apresentaram trés elementos das sentinelas de risco,
sendo o desemprego comum em duas delas. Baixas condi¢fes de saneamento, drogadigéo,
analfabetismo, relacdo morador/cdmodo maior que um, hipertensdo arterial sistémica e
diabetes mellitus, foram encontrados isolados em todas elas.

Em duas dessas residéncias, as respondentes se envergonharam de atender a
pesquisadora no interior das mesmas. Apesar das familias serem identificadas com risco
menor pela soma dos escores da ERF-C, a caréncia habitacional encontrada nesses lares
sdo de alto impacto e indicam uma maior vulnerabilidade social dessas familias.

Duas familias com risco médio tiveram em comum apenas o item relacdo
morador/comodo maior que um, sendo a drogadicéo, o desemprego, as baixas condi¢coes de
saneamento e o analfabetismo identificados de forma isolada. Esse fato demonstra que a
relacdo morador/comodo também pode ser utilizada como uma sentinela importante para a
classificacdo das familias, pois foi determinante para essa classificacdo de risco
(SAVASSI; LAGE; COELHO, 2012)"®).

Houve maior prevaléncia de familias com risco maximo na populacdo em estudo.

Em todas as residéncias foram apontadas baixas condi¢des de saneamento, membros
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desempregados e com hipertenséo arterial. Em quatro delas informaram a presenca de
individuos com deficiéncia mental e drogadicdo; trés tiveram em comum a presenca de
morador com diabetes mellitus; duas relataram pessoas com deficiéncia mental; e apenas
uma tinha familiar idoso.

A seguir alguns trechos de depoimentos dos respondentes dessas familias, as quais

merecem destaque para o0 ambito social:

“Ele j& sumiu varias vezes de casa por causa da bebida, € triste, ele
xinga 0s meninos, xinga eu pela rua de biscate. Ele ndo me ajuda em
casa, eu que trabalhof...] . (Caso 8, JFS, 53 anos)

“Eu falo que ele tem que trabalhar, comprar roupa, se vestir bem,
porque se cair em uma pior vai ser dificil acudir se ele ndo quiser.”
(Caso 9, JLM, 23 anos)

“[...]JEsse ai ndo para de beber mais nao, hoje ele nao entra mais em
casa. Estdo precisando dele no servico e ele ndo foi, foi beber. [...] As
vezes ele vai trabalhar alcoolizado”. (Caso 10, GMS, 39 anos)

No presente estudo destacou-se a presenca de individuos com algum tipo de
patologia crénica, além do alcoolismo, em algum membro da familia. Estes dados estdo de
acordo com as mudancas do padrdo demogréfico do pais, marcado pela diminuicdo da
fecundidade e aumento da longevidade e consequente aumento das doencgas cronico-
degenerativa (MENEZES et al., 2012)%.

A dependéncia de drogas reflete um profundo impacto na familia do dependente,
pois afeta todos os membros da estrutura familiar. Esse impacto reflete-se na alteracdo da
dindmica das relagdes, gera conflitos e diminui a autoestima familiar. O familiar do usuario
crénico do alcool busca ndo somente cuidar e manter a salde do ente dependente, como
também procura reestruturar toda familia para impedir a desintegracdo de seus membros e
seus comportamentos e atitudes refletem e contagiam todo o ambiente familiar
(GONCALVES; GALERA, 2010; MELO et al., 2005)#**),

A classificacdo do risco familiar possibilita determinar planejamento de satde pelos
diferentes profissionais de salde, priorizando as familias R3 e R2, as quais deverdo ser
assistidas com mais atencdo e cujo acompanhamento deverd ocorrer em intervalos mais
curtos que o das outras familias. Da mesma forma, as familias R1 também devem ser

assistidas com frequéncia menor que a das R2 e maior que a das RO, possibilitando o
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planejamento adequado das acBes programaticas e melhoria da qualidade da assisténcia
(SAVASSI; LAGE; COELHO, 2012)®,

O sistema familiar ¢ um fator importante a ser considerado, tanto em contextos de
risco, como em contextos de protecdo. O uso do alcool por um membro da familia pode
estimular o outro e quanto maior o numero de etilistas no domicilio, maior o risco aos
Impactos negativos nos familiares.

E necesséario olhar para esse agrupamento humano como um ntcleo no qual as
pessoas se unem, essencialmente, por razdes afetivas, dentro de um projeto de vida em
comum e compartilham o cotidiano, transmitido por meio das relagdes interpessoais,

tradicdes e valores (SILVA; TOMANIK, 2011; PRATTA; SANTOS, 2009)¢63",
CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu avancar nos contextos de vida de 11 familias de trabalhadores da
construcdo civil usuérios de alcool, consideradas politica e socialmente fragilizadas
porque, além das condicdes sociais deficitarias que unia a maioria delas, mantiveram-se
“invisiveis” aos olhos da sociedade e dos profissionais de salde.

Os resultados reiteram aspectos sociais do trabalho na construgdo civil e
demonstram que a maioria das familias de trabalhadores usuarios crénicos de alcool estdo
classificadas com algum grau de risco social, refletindo o potencial de adoecimento de
cada nucleo familiar. A associacdo entre alcoolismo e indicadores socioecondmicos foi
inversa e a estratificacdo do risco social apontou que, das onze familias estudadas, apenas
uma foi classificada sem risco social.

Em dez familias foram encontradas caracteristicas de vulnerabilidade social, como
desemprego, baixas condi¢bes de saneamento, analfabetismo e drogadicdo em um dos
membros da familia. Cinco familias estavam sob risco social maximo, que poderia ser
determinante ou determinado pelo uso continuo e permanente de alcool pelo provedor.

Os resultados do presente estudo apontam para a necessidade de estratégias
preventivas voltadas ao ambiente familiar que visem a captura precoce dos usuarios de
drogas, visando a quebra do ciclo vicioso nas familias que vivem circunstancias de
vulnerabilidade nos planos individual, social e programatico. No plano programatico, 0s

contextos encontrados referiam-se a acessibilidade a servigcos de salde, ao vinculo com
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profissionais de saude e as questdes relacionadas a resolutividade e autonomia das familias
para o enfrentamento ao uso de drogas.

E importante salientar que a atuacdo de profissionais de salde, particularmente a
equipe de enfermagem, deveria ser trabalhada sob a perspectiva de reducdo de danos e
reinsercdo social. Os trabalhadores usuarios de &lcool e suas familias deveriam ser
acolhidas e vinculadas pelas equipes da Estratégia Salde da Familia e no Centro de
Atencao Psicossocial — Alcool e Drogas (CAPSad), dentre outros dispositivos de atenc3o a
salde.

Os achados sugerem que a atuacao dos profissionais de salde na prevencéo, adesdo
ao tratamento e reinsercdo social necessitam ser fortalecidos, porém as familias também
necessitam desse fortalecimento, visando ao empoderamento frente aos contextos de
vulnerabilidade discutidos. Embora no trabalho com familias em vulnerabilidade social o
discurso mais marcante ainda se refira aos fatores de risco, ha uma tentativa de quebra do
discurso sobre a incapacidade de lidar com as dificuldades da vida.

Para atender a familias vulneraveis, com membros usudarios de alcool, é preciso
oferecer um cuidado individualizado, integralizado e interdisciplinar. O profissional
enfermeiro precisa oferecer um cuidado que ajude a familia a enfrentar os problemas e as
dificuldades do cotidiano, posto que o cuidado oferecido interfere, direta ou indiretamente,

tanto positiva quanto negativamente, nas condi¢des de vida da familia.
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6 ARTIGO 3

SOBRECARGA EM FAMILIAS DE TRABALHADORES DA CONSTRUCAO
CIVIL USUARIOS DE ALcooL?®

OVERLOAD IN FAMILIES OF CONSTRUCTION WORKERS USERS OF
ALCOHOL

SOBRECARGA EM FAMILIAS DE TRABAJADORES DE USUARIOS DE
CONSTRUCCION DE ALCOHOL

Beatriz Ferreira Martins”
Magda Lucia Félix de Oliveira

RESUMO

Objetivou-se descrever a sobrecarga dos familiares de trabalhadores da construcao civil
usuarios de alcool. Estudo transversal e descritivo, em uma de série de casos de 11 familias
dos trabalhadores da construcdo civil usuarios de alcool. Foram aplicados dois roteiros
para entrevista semiestruturada e a Escala de Avaliacdo da Sobrecarga dos Familiares,
analisada por meio de estatistica descritiva simples e pelo dimensionamento dos escores
das respostas aos itens da escala. A analise da sobrecarga objetiva das familias apontou
transportar o trabalhador (100%), preparar ou auxiliar e/ou preparar os alimentos (81,8%),
cuidar do dinheiro familiar (72,7%) ou lembrar o trabalhador da higiene pessoal (63,6%).
A sobrecarga subjetiva indicou alta dificuldade dos familiares em realizar tarefas
cotidianas para auxiliar os trabalhadores, seguida do acompanhamento ou lembranca das
consultas médicas (85,7%). Esta sobrecarga acentua-se na falta de apoio eficiente dos
servicos de salde. Embora o estudo tenha sido realizado com uma populacdo especifica,
tem intencdo de aproximar os servigos de salde e de assisténcia social como suporte dos
familiares de trabalhadores usuarios de alcool e apontar quais medidas efetivas e
especificas devam se aplicadas pelos profissionais de saude, principalmente da equipe de
enfermagem, em todos 0s niveis de atencéo.

Palavras-chave: Caracteristicas da Familia, RelacGes familiares; Bebidas alcodlicas;
Enfermagem.
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ABSTRACT

Aimed to describe the burden of families of construction workers who are alcohol users.
Cross sectional and descriptive study of a case series of 11 families of construction
workers who are alcohol users. Two scripts were applied to the semi-structured interviews
and the Family Overload Rating Scale, analyzed using simple descriptive statistics, and by
scaling the responses scores to the scale items. The objective burden of households pointed
transporting the worker (100%), preparation or assist in preparing food for the workers
(81,8%), taking care of family money (72,7%) or reminding the worker of personal
hygiene (63,6 %). The subjective burden indicated high difficulty by the family member in
performing daily tasks to assist workers followed by monitoring or recollection of medical
appointments (85,7%). This overload is accentuated in the absence of effective support
from health services. Although the study was conducted with a specific population, has the
intention of bringing health services and social support to families of workers who are
alcohol users, and point to specific and effective measures be applied by health
professionals, especially the nursing staff at all levels of care.

Keywords: Family Characteristics; Family Relations; Alcoholic Beverages; Nursing.
RESUMEN

Tuvo el objetivo de describir la sobrecarga de los familiares de trabajadores de la
construccién civil usuarios de alcohol. Estudio transversal y descriptivo, en una serie de
casos de 11 familias de trabajadores de la construccion civil usuarios de alcohol. Fueron
aplicados dos guiones para entrevista semiestructurada y la Escala de Evaluacion de la
Sobrecarga de los Familiares, analizados por medio de estadistica descriptiva simple y por
el dimensionamiento de los resultados de las respuestas a los items de la escala. El anlisis
de la sobrecarga objetiva de las familias apunto: transportar al trabajador (100%), preparar
o0 auxiliar y/o preparar los alimentos (81,8%), cuidar del dinero familiar (72,7%) o recordar
al trabajador de la higiene personal (63,6%). La sobrecarga subjetiva indico alta dificultad
de los familiares en realizar tareas cotidianas para auxiliar a los trabajadores, seguida del
acompariamiento o recuerdo de las consultas médicas (85,7%). Esta sobrecarga se acentla
en la falta de apoyo eficiente de los servicios de salud. Aunque el estudio haya sido
realizado con una poblacion especifica, tiene la intencion de aproximar los servicios de
salud y de asistencia social al soporte a los familiares de trabajadores usuarios de alcohol, y
sefialar que medidas efectivas y especificas sean aplicadas por los profesionales de salud,
principalmente el equipo de enfermeria, en todos los niveles de atencion.

Palabras clave: Caracteristicas de la Familia, Relaciones familiares; Bebidas alcohélicas;
Enfermeria.

INTRODUCAO

A assisténcia de enfermagem retomou historicamente a dimensdo do cuidado a
familia a partir da década de 1980, com intensificacdo da participacdo da familia na

reabilitacdo do ente adoecido e nos cuidados com 0 mesmo e a enfermagem atingiu um
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circulo completo para que as familias participem do cuidado de saude com maior
efetividade (WRIHT; LEAHEY, 2012)". A familia corresponde ao primeiro niicleo de
aprendizado de muitos conhecimentos e crencas, construidos, compartilhados e imitados.
E dentro da familia que ser presencia as primeiras regras e valores associados ao convivio
social.

No entanto, embora o alcoolismo seja reconhecido na &rea da salde como uma
doenca, a saude da familia que convive com o alcoolista é geralmente ignorada, uma vez
que é vista apenas como mera coadjuvante do tratamento. A assisténcia ainda €
fundamentada num modelo que privilegia a pessoa alcoolista, esquecendo-se das outras
que também sofrem ao redor (SOUZA, 2008).

O consumo de substancias psicoativas é visto pelas organizagdes internacionais de
salde como um grave problema de salde publica. Dentre essas substancias, o alcool
apresenta maior prevaléncia de consumo, principalmente na faixa etaria economicamente
ativa, e em trabalhadores da construcéo civil. A Construgdo Civil é responsavel por grande
parte dos empregos das camadas pobres da populacdo masculina e é considerada uma das
areas mais perigosas em todo o mundo (PEREIRA et al., 2013; TAKAHASHI, 2012;
WHO, 2010)G34).

As razBes apontadas para a ocorréncia destes problemas sdo 0s nimero elevados
de cargas e riscos ocupacionais, como o trabalho em alturas significativas, o manejo de
maquinas de grande porte e de equipamentos, posturas antiergonémicas. Inseridos nesta
situacdo, refujiam-se no uso abusivo de alcool, ocasionando intercorréncias indesejaveis
no trabalho, no meio social e na familia (TAKAHASHI et al., 2012; GAVIOLI et al., 2011,
WHO, 2010 )*59),

No trabalho, podem ocorrer acidentes, rebaixamento de funcdo e imposi¢do de
tarefas menos interessantes, desemprego, resultando em dificuldades econdmicas. Dentro
da familia, podem ocorrer, ainda, mentiras recorrentes, prejuizos econémicos e desfalque
no orcamento da familia, os quais podem acarretar sobrecarga na vida dos familiares
(NAPPO; OLIVEIRA, 2010; LIMA, 2010; BALLANI; OLIVEIRA, 2007)"89).

Soares e Munari (2007)“? definem a sobrecarga familiar como o estresse
emocional e econdmico aos quais as familias ficam submetidas quando imersas em
situacbes extremas. E um conceito multidimensional, pois envolve aspectos diversos,
relacionados aos sintomas e comportamentos do paciente, que interferem na rotina e na

dindmica das familias e que podem atingir varias dimensdes da vida, como saude, lazer,
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trabalho, bem-estar fisico e psicolégico e o proprio relacionamento entre 0s membros da
familia.

Sobrecarga, de um modo geral, pode ser definida como o conjunto dos problemas
fisicos, psicoldgicos, emocionais, sociais e financeiros decorrentes da prestacdo informal
de cuidado, que envolvem duas dimensdes e afetam diversas esferas da vida dos familiares,
classificando-se em sobrecargas objetiva e subjetiva. A sobrecarga objetiva consiste na
quantidade de assisténcia e cuidados cotidianos prestados ao familiar, a frequéncia de
supervisdo aos seus comportamentos problematicos e as perturbacdes na rotina, na vida
social e profissional dos familiares. Essa sobrecarga objetiva pode gerar, nos familiares, o
sentimento de sobrecarga subjetiva, que se refere as percepcdes, preocupacdes e sensacdo
de incébmodo gerados pelo papel de responsavel por um etilista (BARROSO; BANDEIRA,;
NASCIMENTO, 2009; MAURIN; BOYD, 1990)®12,

Geralmente, uma pessoa da familia assume o papel de responsavel, sendo
denominado cuidador familiar ou familiar responsavel, e responde pelas tarefas de cuidar e
zelar de um membro que apresenta dependéncias, devido incapacidades funcionais
temporarias ou definitivas. A sobrecarga fisica, emocional e socioeconémica do cuidado a
um familiar é grande, complexa e exige muito do responsével, causando-lhe sofrimento.
Cuidadores de usuarios de alcool sofrem mudancas nas suas rotinas e atividades para
acompanhar o familiar dependente, seja em casa ou quando este estd internado
(UESUGUI; FAGUNDES; PINHO, 2011; SANTOS; MARTIN, 2009)® 14,

A sobrecarga continua pode influenciar negativamente toda familia, acarretando
ansiedade e depressao, além de interferir na vida social e no trabalho de todos os membros.
Pode ser agravada pela falta de informacé&o sobre a doenga do usuario crénico de alcool,
sobre o tratamento utilizado e sobre as estratégias pertinentes para lidar com os
comportamentos probleméaticos dos alcoolistas e as situacbes de crise (PENA;
GONCALVES, 2010; BARROSO; BANDEIRA; NASCIMENTO, 2009)014).

Sabe-se que a dependéncia do alcool se constitui em uma doenca progressiva, que
exige cuidados permanentes e acarreta sobrecarga em diversas esferas da familia,
principalmente ao conjuge ou familiar responsavel (PENA; GONCALVES, 2010)®.
Pesquisas internacionais constataram sobrecarga em familiares cuidadores de usuarios
crénicos de drogas de abuso, mas no Brasil ha poucos estudos nesta area.

A investigacdo sobre a sobrecarga familiar é recente e as publica¢des disponiveis

(16)

em periodicos cientificos indexados sdo escassas (ANTUNES, 2012)"". Neste contexto, 0
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estudo objetivou descrever a sobrecarga objetiva e subjetiva de uma série de casos de
familiares de trabalhadores da construcdo civil usuarios de &lcool e os aspectos mais

afetados de suas vidas.
MATERIAIS E METODOS

O estudo caracteriza-se por descritivo e transversal, de abordagem mista, com
delineamento de uma série de casos de familias dos trabalhadores da construcdo civil
usuarios de alcool. A investigacdo mista € uma metodologia em que o pesquisador analisa
e integra dados qualitativos e quantitativos em um unico estudo (JOHNSON;
ONWUEGBUZIE; TURNER, 2007)"".

Foi realizado no municipio de Maringa - Parand, com casos originarios do banco de
dados do Centro de Controle de Intoxicacbes do Hospital Universitario Regional de
Maringa (CCI/HUM), unidade de referéncia macrorregional para as urgéncias
toxicologicas. Em razdo da caréncia de informacGes disponiveis sobre intoxicagdes,
principalmente relacionadas ao uso de drogas de abuso, os registros dos centros de
assisténcia toxicologica sdo considerados sentinelas e captadores de problemas sociais,
alertando a sociedade e o sistema de satide para “enxergar” esses casos € implantar formas
adequadas para enfrenta-los (GANDOLFI; ANDRADE, 2006) ®.

A populacdo foi composta por 11 familiares de trabalhadores da construcéo civil,
que foram atendidos em unidades de urgéncia, com diagnéstico médico de intoxicacdo
alcoolica aguda ou crénica, e cadastrados no CCI/HUM no periodo de janeiro a junho de
2013. Os trabalhadores atendiam aos seguintes critérios: atividade na construgdo civil na
data da ocorréncia toxicologica; idade superior ou igual a 18 anos, independente de sexo;
alta hospitalar como desfecho do evento clinico; residéncia no municipio de Maringa; e
com referéncia familiar. O critério para a escolha do familiar a ser entrevistado seguiu a
disponibilidade e prontiddo da pessoa com quem a entrevistadora manteve contato.

A fonte de dados foi a Ficha de Ocorréncia Toxicologica de Intoxicacdo Alcoolica
e/ou Outras Drogas de Abuso - OT/IA, um instrumento de registro de com modelo
padronizado nacionalmente que fornece dados referentes ao trabalhador e ao acidente
toxicoldgico, objetivando facilitar o acompanhamento dos casos notificados e a vigilancia
epidemioldgica dos eventos (MARANGONI; OLIVEIRA, 2013; SAO PAULO,
2012)1020),
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Foram compilados da ficha OT/IA dados sociodemograficos dos trabalhadores e do
evento toxicoldgico - tipo de intoxicacao e historico e evolucéo clinica do caso. Quanto ao
tipo, a intoxicacdo é considerada aguda quando for Unica ou multipla num periodo de
tempo ndo superior a 24 horas; e cronica quando o evento se repete durante um longo
periodo de tempo (TURINI; FOOK, 2007)®Y,

Os instrumentos de coleta de dados foram dois roteiros para entrevista
semiestruturadas - Roteiro Trabalhador e Roteiro Familia- e a Escala de Avaliacdo da
Sobrecarga dos Familiares - FBIS-BR, elaborada por Tessler e Gamache (TESSLER,;
GAMACHE, 1996)? a qual visa avaliar a sobrecarga dos familiares responséaveis por
pessoas com transtorno mental. Os Roteiros foram constituidos pela caracterizagcdo do
trabalhador/dados socioecondmicos e demograficos e pelos dados da ocorréncia
toxicoldgica e desfecho clinico, retirados da ficha OT/IA; e pela caracterizacdo da familia,
do familiar respondente e uma questdo norteadora especifica para o presente estudo: “Ha
comentéarios complementares que poderiam elucidar 0s questionamentos expostos
anteriormente?”’.

A FBIS-BR avalia a sobrecarga objetiva e subjetiva de familiares de pacientes
psiquidtricos em 52 itens, distribuidos em cinco subescalas: a) assisténcia na vida
cotidiana; b) supervisdo aos comportamentos problematicos; ¢) gastos; d) impacto nas
rotinas diarias; €) preocupacdo com o paciente. Avalia ainda o tipo e o valor das despesas
com 0s pacientes, a contribuicdo dos pacientes para cobrir tais despesas e as alteracGes
permanentes ocorridas na vida do cuidador (TESSLER; GAMACHE, 1996)®?. No
presente estudo a escala foi aplicada para avaliacdo da sobrecarga de familiares de
pacientes usuarios de alcool.

A sobrecarga objetiva é avaliada em escalas Likert (1 = nenhuma vez até 5 = todos
os dias), indicando a frequéncia com que o familiar executou tarefas para cuidar do
paciente, lidou com seus comportamentos problematicos e sofreu alteracfes diarias na
vida. A sobrecarga subjetiva é avaliada em escalas Likert de quatro pontos (1 = nem um
pouco; até 4 = muito), para o grau de incdmodo ao prestar assisténcia cotidiana e de
alteracbes na vida, e por escalas de cinco pontos (1 = nunca; até 5 = sempre ou quase
sempre), para a frequéncia de preocupacdes e peso das despesas com 0s pacientes
(TESSLER; GAMACHE, 1996)®?.

A coleta de dados foi realizada, nos meses de abril a julho de 2013, e as entrevistas

foram realizadas pela propria investigadora, em unico encontro domiciliar, gravadas em
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meio digital para garantir a fidedignidade dos relatos, e tiveram duracdo média de 30
minutos (x 9,04). O conteudo das gravagdes das entrevistas, das quais foram extraidos o0s
dados qualitativos, foi transcrito na integra, pela propria pesquisadora.

Os dados obtidos nos roteiros foram compilados em planilhas no Software
Microsoft Excel® 2010 e analisados por meio da analise descritiva dos dados
sociodemogréficos e clinicos dos trabalhadores e suas familias. Para a caracterizagdo da
sobrecarga, analisou-se a porcentagem de respostas aos itens da FBIS-BR e os escores,
pelo teste ndo paramétrico de Friedman, para identificar os itens que acarretaram maior
sobrecarga aos familiares.

A anélise de contetido tematica (MINAYO, 2010)® foi utilizada para compreender
ecologicamente os resultados obtidos nos depoimentos dos familiares de acordo com a
questdo norteadora. Trechos dos depoimentos foram readequados do ponto de vista
ortogréafico, sem alteracdo no conteudo, para assegurar o anonimato da familia e facilitar a
interpretacdo e apresentacdo dos dados. Desta forma, as familias foram identificadas de
acordo com a ordem da entrevista, representadas pelo nimero do caso, pela inicial do
trabalhador e por sua idade.

Todos os aspectos éticos envolvidos na pesquisa foram cumpridos rigorosamente
(BRASIL, 2012)®. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa, parecer 207.377/2013.

RESULTADOS

O perfil das familias de trabalhadores da construcéo civil usuarios de alcool, dos

trabalhadores e o respondente familiar serd apresentado a seguir.

Perfil da série de casos

O numero de familiares moradores na mesma residéncia dos trabalhadores variou
de duas a sete pessoas, com média de cinco pessoas e a quantidade de comodos nas
residéncias oscilou entre trés e nove, com média de seis cbmodos. Encontraram-se familias
com dois moradores em sete cdmodos, até familias com cinco moradores em trés cdmodos.

A renda familiar prevalente nas familias foi menor de trés salarios minimos em oito
familias, mas trés delas utilizavam, alem do SUS como assisténcia a saude, plano de salde

privado. Oito familias realizam alguma atividade de lazer, tais como almoco familiar,
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festas e bailes, passeio no shopping e viagens. As patologias crénicas em familia presentes
foram hipertensdo arterial sisttmica, diabetes, algum tipo de transtorno mental, doenca
respiratoria, paralisia cerebral, doenca cardiovascular, hipotireoidismo. Quatro familias
apresentaram, auséncia de patologias, mesmo numero de familias que informaram outro
membro etilista além do trabalhador.

Em relacédo aos trabalhadores da construgdo civil usuérios de alcool, todos eram do
sexo masculino, com faixa etaria entre 26 a 67 anos, e média de 44 anos de idade. Nove
eram casados e/ou em unido estavel, com pelo menos um filho. A maior parte informou
baixa escolaridade e baixa renda individual - seis trabalhadores com remuneragdo menor
de trés salarios minimos e a ocupacao mais citada entre os trabalhadores foi pedreiro.

Dez familiares respondentes eram do sexo feminino, sendo oito companheiras dos
trabalhadores e os outros foram irméo mae e filha. A faixa etaria variou entre 26 a 55 anos,
com média de 42 anos. A maior parte dos entrevistados tinha baixa escolaridade e baixa
renda individual. Sete familiares tinham uma atividade laboral definida, principalmente
zeladora, costureira, auxiliar de servigos gerais, profissional do sexo e diarista. Um estava

afastado do trabalho e os demais se consideravam do lar.

Sobrecarga objetiva: frequéncia da assisténcia e cuidados prestados no cotidiano

Nas subescalas A (assisténcia na vida cotidiana), B (supervisdo comportamentos
problematicos) e D (impacto na rotina), o escore médio foi de 2,33. Comparando-se com 0
estudo de validacdo da escala realizado por Bandeira, Calzavara e Castro (2008)>, com
100 participantes, a média da amostra quanto a sobrecarga objetiva foi de 2,29. Observa-se
gue a média das respostas obtidas neste estudo, apesar do pequeno nimero de participantes
(onze), assemelha-se aos dados encontrados no estudo anterior.

Os valores da FBIS — BR objetiva foram analisados de maneira descritiva e 0s

resultados estdo apresentados na Tabela 1, segundo a média dos escores.
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Tabela 1 — Resultados obtidos na escala objetiva da FBIS — BR, de acordo com as
subescalas A, B e D da FBIS-BR. Janeiro — Junho, 2013. Maringé — Parana

ESCALA DE AVALIAGCAO DA SOBRECARGA FAMILIAR (FBIS-BR

Subescalas Objetiva
A - Assisténcia na vida cotidiana 2,64
B - Supervisdo comportamentos problematicos 2,14
D - Impacto na rotina 1,68
Escore Global 2,33

A descricdo esta representada em porcentagens encontrados na analise dos dados
(Tabela 2), sendo a frequéncia de respostas 1 e 2 relacionada a sobrecarga baixa; 3 e 4
sobrecarga elevada e 5 sobrecarga muito elevada.

Os resultados da tabela 2 mostram que a maioria dos familiares realizou tarefas
cotidianas para auxiliar os trabalhadores entre uma vez por semana e trés dias, indicando a
presenca de sobrecarga objetiva relativamente baixa.

A assisténcia na vida cotidiana (subescala A) apontou que o peso de algumas
tarefas foi significativamente mais elevada, no que tange preparar ou auxiliar no preparo
dos alimentos para os trabalhadores, sendo a atividade que acarretou maior sobrecarga
objetiva aos familiares (81,8%). Em seguida, auxilia-los na realizacdo de tarefas de casa
(72,6%) contribuiu em maior relevancia para a sobrecarga objetiva. Transportar o
trabalhador (100%), cuidar do dinheiro (72,7%) e lembra-lo da higiene pessoal (63,6%)
contribuiram em menor relevancia a sobrecarga objetiva dos familiares.

Em se tratando da supervisdo dos comportamentos problematicos (subescala B), os
resultados indicaram que supervisionar 0 consumo excessivo de bebidas alcodlicas
(54,4%) e fumar ou beber demais (bebidas ndo alcodlicas) dos trabalhadores (27,2%)
foram o0s maiores geradores de sobrecarga objetiva nos familiares. Os itens que
contribuiram menos para a sobrecarga objetiva nessa dimensdo foram controlar o uso de
drogas ilicitas (90,8%) acompanhado de autoagresséo (90,8%).

No que se refere aos gastos dos trabalhadores (subescala C), ndo foi possivel
apresentar os dados com exatiddo, devido a falta de conhecimento dos respondentes a
respeito dos detalhes dos gastos. Assim, a apresentacdo dos dados foi em respostas
dicotbmicas (sim e ndo), demonstrados na seguinte ordem decrescente de frequéncia:

alimentacdo, drogas de abuso, transporte, moradia e vestuério.
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Tabela 2 - Porcentagens de respostas dos familiares dos trabalhadores da construcéo civil
as questbes que avaliam a sobrecarga objetiva, em cada item dos mddulos A, B e D da
FBIS-BR. Janeiro — Junho, 2013. Maringa — Parana

R R R

Subescalas Itens 1e 2 30 5
Higiene 63,6% - 36,4%
Medicacéo 45,4% 9,2% 45,4%
A: Assisténciana  Tarefas de casa 18,2% 92%  72,6%
vida cotidiana Compras 63,606  182%  18,2%
Alimentacdo 9,2% 9,2% 81,8%

Transporte 100% -- --
Dinheiro 72, 7% -- 27,4%
Ocupacdo do tempo 63,6% 18,2% 18,2%
Consultas médicas 54,4% 18,2% 27,4%
Comportamentos problematicos 72,6% 9,2% 18,2%

Pedir atengdo excessiva 63,6% 36,4% --
Perturbagéo noturna 81,6% 9,2% 9,2%

. Heteroagressao 63,6% 36,4% -
B: Supervisdo aos  aAyto-agresso 90,8% - 9,2%
comportamentos  geper demais 364%  92%  54,4%
problematicos Fumgr_ ou beber demais(bebidas ndo 36,4% 36,4% 27.2%

alcoolicas)

Usar drogas ilicitas 90,8% -- 9,2%
Transporte 54,5% (SIM) 45,5% (NAO)

C: Gastos financeiros Alimep t_o 100% (SIM) =
| Vestuario 9,1% (SIM) 90,9% (NAO)
Moradia 27,3% (SIM)  72,7% (NAO)

Drogas de abuso (alcool, cigarro e
outras drogas)

81,8% (SIM) 18,2% (NAO)

D: Impacto na rotina
diaria do familiar

Atrasos ou auséncia a compromissos
AlteracGes no lazer do cuidados
AlteracOes no servico/rotina de casa

Diminuicdo da aten¢do aos outros
familiares

72,8%
81,6%
72,6%

81,6%

27,2%
9,2%
27,4%

9,2%

9,2%

9,2%

Legenda: R = respostas;* 1= nem um pouco ou nunca e 2 = muito pouco ou raramente;’ 3 = UM POUCO OU &S
vezes, 4 = muito ou frequentemente, °5 = sempre ou quase sempre.

Os depoimentos abaixo ilustram a realidade expostas por algumas respondentes:

“Ultimamente ele ndo esta trabalhando muito, ele ta bem feinho e eu ndao
tenho nenhuma ajuda dele, parece mentira, mas eu nunca vejo a cor do
dinheiro dele [...] eu preciso de ajuda de outras pessoas na alimentacdo”

(Caso 2, PDR, 46 anos)

“Eu tenho que controlar o dinheiro o més inteiro, ele fala que eu gasto
muito, mas eu ndo gasto, ele que gasta tudo no bar” (Caso 7, VLF, 52

anos)
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“Dinheiro? (visos). Foi R$300,00 que ele me deu so esse ano, eu que
trabalho nessa casa” (Caso 8, JFS, 53 anos)

Referente ao impacto na rotina diaria do familiar (subescala D), os resultados
indicaram que, no geral, os itens avaliados ndo tiveram relevancia para gerar elevada
sobrecarga objetiva, apesar de alteracdes em algumas familias, e as respostas imparciais

tiveram maior frequéncia.

Sobrecarga subjetiva: intensidade do sofrimento na vida dos familiares

Os valores da FIBS — BR subjetiva também foram analisados de maneira descritiva,

e a média dos escores dos resultados estdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 — Resultados obtidos na escala subjetiva da FBIS — BR, de acordo com as
subescalas A, B e E da FBIS-BR. Janeiro — Junho, 2013. Maringé — Parana

ESCALA DE AVALIACAO DA SOBRECARGA FAMILIAR (FBIS-BR)

Subescalas Subjetiva
A - Assisténcia na vida cotidiana 1,44
B - Supervisdo comportamentos probleméticos 1.46
E - Preocupagdes com 0 usuério 3,48
Escore Global 1,84

Em relacdo a sobrecarga subjetiva, o escore teve média de 1,84. Este nimero
compreende a média das frequéncias das subescalas referentes ao grau de incbmodo do
cuidador quanto aos comportamentos de ajuda e de supervisdo ao Usuario, assim como a
frequéncia com que se preocupam com ele. A média varia, conforme descrito na escala,
com o incomodo sendo muito. Comparando-se este resultado com o estudo ja citado
anteriormente (BANDEIRA; CALZAVARA; CASTRO, 2008)®), verifica-se que a obteve —
se maior média desta sobrecarga com 2,89.

A descricdo das porcentagens esta representada na Tabela 4, sendo a sobrecarga
elevada indicada pelas respostas 3 e 4 aos itens sobre o grau de incobmodo na assisténcia
cotidiana, supervisdo dos comportamentos problematicos e impacto na rotina do familiar
responsavel; e por respostas 5 aos itens sobre a frequéncia das preocupagcfes com 0S

trabalhadores e percepc¢éo de peso financeiro.
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Tabela 4 - Porcentagens de respostas dos familiares dos trabalhadores da construcéo civil
as questBes que avaliam a sobrecarga subjetiva, em cada item dos modulos A,B, C e E da
FBIS-BR. Janeiro — Junho, 2013. Maringa — Parana

Subescalas Itens 1 Eza 3 5 4b S:
Higiene -- 100%
Medicacdo 71,5% 28,5%
A: Assisténcia na vida Tarefas de casa 66,7%  33,3%
cotidiana ' '
Compras 25,0% 75,0%
Alimentacédo 90,9% 9,1%
Transporte 66,6% 33,4%
Dinheiro 60,0% 40,0%
Ocupacéo do tempo 33,3% 66,7%
Consultas médicas 14,2% 85,7%
Comportamentos problematicos 100%
Pedir atencdo excessiva 100%
Perturbacdo noturna 100%
B: Supervisio aos Heteroagresiéo 100%
comportamentos Auto-agressao 100%
problematicos Beber demais 14,3% 85,7%
Fumgr_ ou beber demais (bebidas néo 25.0% 75,0%
alcodlicas)
Usar drogas ilicitas 100%
C: Gastos Peso dos gastos com o trabalhador 81,8% 18,2%
D: Impacto na rotina D2: Impacto permanente na vida do
diaria ch)) familiar familiarp P 54,6% 45,4%
Seguranca fisica 18,2% 18,2% 63,6%
Qualidade do tratamento 54,6% 9,0% 36,4%
E: Preocupacio com 0s Vic,1a social 27,2% 18,1% 54,7%
trabalhadores Satide . 9,1% 90,9%
Moradia 63,6% -- 27,3%
Financas 63,6% 9,1% 27,3%
Futuro 9,1% -- 90,9%

Legenda: R = respostas;* 1= nem um pouco ou nunca e 2 = muito pouco ou raramente;” 3 = UM POUCO OU &S
vezes, 4 = muito ou frequentemente, °5 = sempre ou quase sempre

Diante dos resultados apresentados observa-se que, apesar da sobrecarga objetiva
(subescala A) ter sido baixa, o grau de incdbmodo entre os familiares que tinham que
realizar tarefas cotidianas para auxiliar os trabalhadores foi relativamente alto,
representando a sobrecarga subjetiva. A tarefa que mais contribuia para o sentimento de
incbmodo dos familiares foi lembra-lo da higiene pessoal (100%), seguido do
acompanhamento ou lembranca das consultas médicas (85,7%). Em terceiro lugar esta a
tarefa de solicitar ao trabalhador para que ocupe o tempo (66,7%); e o item de menor
incomodo foi auxiliar e/ou preparar os alimentos para os trabalhadores (90,9%).
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Uma responsavel familiar (mée do trabalhador), durante a entrevista, relatou: “Na
idade em que ele esta a gente ndo precisaria ficar lembrando as coisas”.

Os resultados também apontaram elevada sobrecarga subjetiva nos familiares ao
supervisionar qualquer comportamento problematico dos trabalhadores (subescala B). Os
itens de maiores incomodos para os familiares foram: comportamentos problematicos
(100%), heteroagressdo (100%) e beber demais (85,7%); e o item que causou menor
incémodo foi fumar ou beber demais (bebidas ndo alcodlicas) (75,0%).

Quanto a percepcdo dos familiares sobre o peso financeiro dos gastos do
trabalhador no ultimo ano (subescala C), os resultados indicam que uma consideravel parte
dos familiares (81,8%) ndo se sentiu sobrecarregada.

Quanto ao impacto permanente na vida dos familiares por serem responsaveis pelos
trabalhadores etilistas (item D2), os resultados mostraram que 54,6% dos familiares nédo
avaliaram esse impacto como fonte elevada de sobrecarga subjetiva. A analise do tipo de
impacto existente (itens D3 — ndo apresentados na tabela 2 -) apontou que, com o etilismo
do trabalhador, os familiares tiveram mudancas na vida social (54,67%), reduziram o
nimero de visitas em casa ou deixaram de recebé-las (45,4%), deixaram de tirar férias
(27,3%), aumentaram ou diminuiram sua jornada de trabalho, ou abandonaram o emprego
(27,3%).

As preocupacbes com os trabalhadores (subescala E) também acarretaram elevada
sobrecarga subjetiva aos familiares. Os aspectos que geraram maior preocupacao
referiram-se a salde e o futuro dos trabalhadores (90,9%) e os itens que causaram menor
preocupacdo foram a qualidade do tratamento (36,4%) e as condi¢Ges de moradia dos
trabalhadores (27,3%).

DISCUSSAO

No presente estudo, as familias com cinco membros ou mais foram as que tiveram
menores ganhos de renda ao longo do tempo em relagdo as familias com menor nimero de
membros. No Brasil, apesar da desigualdade de renda apresentar declinio de forma
continua e acentuada, ela permanece elevada e as familias maiores sdo as que possuem
menor nivel de renda per capita (FERRARIO; CUNHA, 2012)®®).

Quando héa a impossibilidade do trabalhador usuario de alcool retornar ao mercado

de trabalho e contribuir financeiramente com a familia, ocorre a sobrecarga familiar
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financeira, pois, além do usuario, o outro membro responsavel precisa zelar pela
subsisténcia da familia. No caso dos usuarios sem renda propria, outro membro assume a
responsabilidade pelo seu sustento (SCHEIN; BOECKEL, 2012; BORBA; SCHWARTZ,
KANTORSKI, 2008)©@"9),

A média de idade encontrada na presente série de casos foi similar aquela de
usuarios de alcool adultos na populacdo geral, predominando homens em idade
economicamente ativa. No entanto, chama atencdo o caso de trabalhadores idosos que
permanecem na atividade laboral, exposto aos riscos inerentes da atividade (SOUZA,
OLIVEIRA, 2010; MARTINS et al.,2013)*39,

Os resultados corroboram a literatura nos aspectos sociais do trabalho na
construcdo civil, pois, apesar do aumento da participacdo da mulher no mercado de
trabalho, a construcao civil é exercida por homens adultos jovens. Os resultados referentes
a escolaridade, remuneracdo individual e renda familiar demonstram que os trabalhadores
apresentam um baixo padrao socioecondmico e educacional (MENDES et al., 2012)®Y.

Os respondentes familiares eram na maioria do sexo feminino, com alta prevaléncia
de mulheres como responsaveis pelos usuarios com transtorno mental, e pdde ser
constatada em outros estudos, ou também pode ficar ao encargo por aquelas que pertencem
a familia (SCHEIN; BOECKEL, 2012; BARROSO; BANDEIRA; NASCIMENTO,
2009)*12).

O nivel de escolaridade encontrado entre os familiares acompanha a tendéncia de
uma escolaridade predominantemente baixa entre os responsaveis por usuarios de alcool,
tornando-se um fato preocupante, pois o baixo nivel de escolaridade interfere na prestacdo
de cuidados e pode estabelecer uma barreira no processo da educacdo em saude. Quanto
menor o nivel de escolaridade, maior as alteracbes emocionais, que podem ser
evidenciadas pela maior dificuldade do enfrentamento da situacdo (AMENDOLA;
OLIVEIRA; ALVARENGA, 2008; SANTOS; PAVARINI, 2010; FERNANDES;
GARCIA, 2009)32%334)

Evidencia-se que a maioria das entrevistadas era esposas dos trabalhadores e os
homens como provedores da casa possuem maior conhecimento da contabilidade da
residéncia. No entanto, chamou atencdo trés respondentes que informaram que o gasto
médio dos trabalhadores com drogas de abuso € de R$ 600,00 e sua renda individual é

inferior a trés salarios minimos.
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Os dados encontrados nos mostram que a dependéncia quimica estd diretamente
associada a desestruturacdo familiar, sendo considerada por esses familiares um fator
desencadeante de conflitos e desgastes, ocasionando uma sobrecarga em todos. Alguns
trabalhadores, impossibilitados de retornar ao mercado de trabalho e contribuir
financeiramente com a familia, sobrecarrega o familiar responsavel, que assume a
subsisténcia do usuario e da sua familia (ALVES et al., 2011; LIMA, 2010)©®=%.

Tendo em vista a caracterizacdo da sobrecarga objetiva e subjetiva nos familiares
de trabalhadores investigados com transtorno mental, os resultados sdo consistentes aos
estudos internacionais e nacionais sobre essa populagdo (BANDEIRA, CALZAVARA,
CASTRO, 2008; BARROSO; BANDEIRA; NASCIMENTO, 2007; MARTINEZ et al.,
2000)(25,36,37).

O escore médio mais alto da sobrecarga objetiva foi o relacionado a assisténcia na
vida cotidiana do usuario (subescala A), o qual avaliava a frequéncia com que os familiares
ajudavam o usuario. A média desta subescala foi de 2,64 e compreendem o auxilio do
familiar a comportamentos apresentados menos de uma vez por semana (=2) a uma ou
duas vezes por semana (=3) pelo trabalhador. Os postos nesta subescala variaram entre
nenhuma vez (=1) a todos os dias (=5), assemelhando-se a outros estudos (SCHEIN;
BOECKEL, 2012; BANDEIRA, CALZAVARA, CASTRO, 2008)?2",

As tarefas cotidianas ja haviam sido identificadas como sendo as causadoras de
uma maior sobrecarga objetiva. Este dado releva a passividade dos usuarios frente as
atividades do seu cotidiano, favorecendo o desenvolvimento da sobrecarga objetiva no
cuidador (BARROSO; BANDEIRA; NASCIMENTO, 2007)®®. Os escores médios menos
elevados foram os relacionados a supervisdo de comportamentos problematicos (subescala
B) e o impacto do cuidar na rotina diaria do cuidador (subescala D). Ambas subescalas
ficaram com média de 1,32, com 0s postos variando entre nenhuma vez (=1) a todos 0s
dias (=5).

A assisténcia na vida cotidiana (subescala A) aos trabalhadores acarretou elevada
sobrecarga objetiva para a maioria dos familiares e é explicada pela sua alta frequéncia em
cotejo as demais subescalas. A necessidade de realizar frequentemente tais tarefas ja havia
sido observada em estudos como gerador de maior sobrecarga objetiva nos familiares.
Com relacdo as atividades que contribuiram para essa sobrecarga, os resultados do presente
estudo corroboram outra pesquisa que apontou como fator as atividades cotidianas, a
alimentaco e o auxilio nas tarefas domésticas (MARTINEZ et al., 2000)®".
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A alta porcentagem na sobrecarga subjetiva (subescala A) demonstra que o0s
respondentes familiares apresentavam desconforto no auxilio das atividades cotidianas,
tendo como explicacdo a obrigacdo de realiza-las. Um estudo expbe que familiares
responsaveis por um doente, mesmo se sentindo sobrecarregados, também sentiam
satisfagdo no cuidado e um possivel motivo é a satisfacdo por cuidar do membro familiar,
apesar da quantidade de tarefas a serem realizadas (SCHEIN; BOECKEL, 2012;
BARROSO et al., 2009)*+27).

Observou-se semelhanca quanto a supervisdo dos comportamentos problematicos
(subescala B) dos trabalhadores. Essa dimensdo também gerou a maior sobrecarga
subjetiva nos familiares. Os resultados corroboram os estudos anteriores, visto que a
maioria dos familiares sentiu elevado grau de incébmodo ao supervisionar qualquer
comportamento problemético dos trabalhadores, mesmo 0s que ocorriam com baixa
frequéncia (SCHEIN; BOECKEL, 2012; MARTINEZ et al., 2000b; LAUBER et al.,
2003)@738%) portanto, torna-se importante, que os servicos de salide mental desenvolvam
intervencdes visando a orientar os familiares sobre como lidar com esses comportamentos
problematicos e tracar metas de tratamento terapéutico.

Ao contrario de outras referéncias, o presente estudo revelou que o consumo de
drogas de abuso e alcool, item da supervisdo aos comportamentos problematicos,
contribuiu significadamente para a sobrecarga subjetiva dos familiares (SCHEIN;
BOECKEL, 2012; BARROSO; BANDEIRA; NASCIMENTO, 2007)%"2® . Tal fato
reporta-se ao tipo de transtorno mental analisado para a sobrecarga familiar, ou seja, o
etilismo.

Com objetivo de avaliar a eficacia do treinamento da técnica de solugéo de
problemas aos familiares responsaveis pelos trabalhadores etilistas um estudo indicou que
conviver com um membro dependente de bebida alcoodlica influencia negativamente o bem
estar fisico e psicoldgico de toda familia (PENA; GONGCALVES, 2010)™.

Em se tratando da sobrecarga subjetiva da analise do impacto na rotina diaria dos
familiares, os resultados mostraram que a maioria dos familiares (75,3%) avaliou esse
impacto como fonte de elevada sobrecarga subjetiva. A analise do tipo de impacto
existente mostrou que, ao se tornarem cuidadores, os familiares tiveram que reduzir ou
eliminar sua vida social (60,7%), reduzir o nimero de visitas em casa ou deixar de recebé-

las (48%), deixar de tirar férias (46%), aumentar ou diminuir sua jornada de trabalho ou
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abandonar o emprego (42%), aposentar-se para cuidar do paciente (6,7%). Muitos também
perderam amizades (39,3%) (BARROSO; BANDEIRA; NASCIMENTO, 2007)®,

A familia € compreendida como uma unidade primordial no &mbito da construcéo,
formacdo e desenvolvimento dos individuos que a compdem, transmitindo as geracdes
valores, regras, costumes, modelos e padrdes de comportamentos, inclusive habitos
nocivos a salde. E necessario olhar para esse agrupamento humano como um ntcleo no
qual as pessoas se unem, primordialmente, por raz0es afetivas, dentro de um projeto de
vida em comum e compartilham o cotidiano, transmitindo, por meio das relagdes
interpessoais, tradicdes e valores. E nesta instituicdo que se estabelecem as mais intensas
relagdes (SILVA; TOMANIK, 2011; BRUSAMARELLO et al., 2010)“%4Y,

Vale salientar ainda que, apesar de se tratar de uma populacdo vulneravel e da
existéncia da sobrecarga familiar, todos os respondentes receberam a entrevistadora com
cortesia, mesmo aqueles que ndo foram contatados previamente. Cinco acolheram no
interior da residéncia e as demais demonstraram vergonha e preferiram responder na parte
externa.

Apenas trés domicilios estavam em boas condi¢bes de higiene e conforto. Trés
trabalhadores estavam na residéncia durante a entrevista. Dez entrevistados eram
comunicativos, sete com estilo casual de se vestir e sem vaidade, com olhar de sofrimento,

e trés tiveram muita dificuldade para entender as questdes, mesmo com reformulaces.
CONSIDERACOES FINAIS

Nos estudos encontrados na base de dados, a escala da FIBS — BR ndo havia sido
aplicada para avaliacdo da sobrecarga de familiares de pacientes usuarios de alcool, pois
muitos ignoram o fato do alcoolista ser um problema de satde mental.

A sobrecarga das familias, tanto objetiva quanto subjetiva, pdde ser observada. A
sobrecarga objetiva apontou maior frequéncia em preparar ou auxiliar no preparo dos
alimentos para os trabalhadores, seguida de auxiliad-los nas tarefas de casa. A sobrecarga
subjetiva indicou maior porcentagem no grau de incébmodo na realizagdo das tarefas
cotidianas de auxilio os trabalhadores.

A maioria dos familiares apresentou elevada sobrecarga objetiva relativa a alta
frequéncia de ajuda aos pacientes nas tarefas cotidianas e elevada sobrecarga subjetiva,

referente as preocupagdes com os pacientes, ao elevado grau de incbmodo ao supervisionar
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seus comportamentos probleméticos e a percepcdo de mudancas permanentes na vida
social e profissional dos familiares.

Os resultados confirmaram dados de estudos internacionais com cuidadores de
pacientes psicoticos e de estudos nacionais com cuidadores de pacientes com depresséo e
deméncia. Os resultados da presente pesquisa mostram a necessidade de desenvolver
programas de informacdo, orientacdo e apoio aos familiares dos pacientes psiquiatricos.

Ficou evidente que nao é tarefa facil conviver com o alcoolista, em atencdo as
diferentes historias familiares que sdo uUnicas, pela experiéncia singular de cada sujeito e,
ao mesmo tempo, semelhantes por serem acompanhadas dos mesmos percalgos.

Esta sobrecarga € ainda maior devido a falta de um apoio eficiente dos servigos de
salde e da saude mental, em particular, e dos profissionais da area. Mesmo com as
modificacdes que vém ocorrendo na assisténcia a sadde nas Ultimas décadas, ainda sao
poucos 0s servicos de salde mental no Brasil que, além de tratarem o doente, também
oferecerem as familias o apoio e o0 cuidado necessarios.

E importante salientar que a atuacdo de profissionais de salide, particularmente a
equipe de enfermagem, deveria ser trabalhada sob a perspectiva de reducdo de danos e
reinsercdo social. Os trabalhadores usuérios de &lcool e suas familias deveriam ser
acolhidos e vinculados pelas equipes da Estratégia Saude da Familia e no Centro de
Atencio Psicossocial — Alcool e Drogas (CAPSad), dentre outros dispositivos de atencio a
salde.

A comunidade cientifica e o cotidiano da enfermagem tém buscado refletir sobre a
profisséio como a atividade e arte de cuidar, enquanto ciéncia, cuja esséncia e
especificidade sdo o cuidado humano de modo integral, holistico e humanizado. O
enfermeiro desenvolve, de forma autbnoma ou em equipe, atividades de promocdo e
protecdo a salde, prevencdo e recuperacdo de doencas. Contudo, 0 momento atual exige
reflexdes e atitudes que promovam a reconsideracao dos antigos modos de pensar e agir, a
partir de mudancas paradigmaticas que incluam a familia nessa nova visao da realidade.

A presente pesquisa ndo esgota a possibilidade de futuros estudos com esta
tematica, mas espera-se que os dados encontrados possam estimular reflexdes sobre a
promocdo de salde e a assisténcia a essas familias, de modo a minimizar os impactos
sociais gque as drogas causam.

Neste contexto, é importante refletir sobre uma aproximacdo do enfermeiro e da

equipe de enfermagem no acolhimento e orientacdo dos familiares dos trabalhadores com
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uso crénico de &lcool, uma vez que a atencdo aos seus anseios se torna uma necessidade
de cuidado especial. Os familiares devem ser preparados para enfrentar as consequéncias
que o uso abusivo de alcool do trabalhador pode ocasionar nas relagdes familiares, sociais

e laborais.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo civil no Brasil absorve grande parte dos empregos das camadas
pobres da populacdo masculina. A principal causa ocupacional de morbidade entre seus
trabalhadores sdo os acidentes de trabalho, os quais foram associados ao consumo de
drogas, um grave problema de saude publica dos dias atuais.

No presente estudo, todos os trabalhadores eram do sexo masculino, com faixa
etaria entre 26 a 67 anos e média de 44 anos de idade. Nove eram casados e/ou em unido
estavel, com pelo menos um filho. A maior parte informou baixa escolaridade - nove com
ensino fundamental incompleto - e baixa renda individual - seis trabalhadores com
remuneracao menor de trés salarios minimos. A ocupac¢do mais citada pelos trabalhadores
foi pedreiro.

Os entrevistados eram na maioria do sexo feminino, adultos jovens, de baixa renda
individual e baixa escolaridade. O numero de familiares dos trabalhadores da mesma
residéncia variou de duas a sete pessoas, sendo familias com dois moradores em sete
cdmodos até familias com cinco moradores em trés comodos. A renda familiar prevalente
foi menor de trés salarios minimos brasileiros para o ano de 2012 em oito familias. Oito
familias informaram alguma atividade de lazer, como almog¢o familiar, participacdo em
festas, passeios para compras e pequenas viagens.

Diante das entrevistas e do histérico dos trabalhadores, foram apontadas as
preocupac0Oes recorrentes das familias com a seguranca e com a saude do trabalhador. A
sobrecarga emocional e fisica de membros da familia, indicacdo de conflitos e stress nestes
relacionamentos e relatos de violéncia doméstica, desemprego e instabilidade financeira na
familia tambem foram apontados.

Ficou evidente que o uso abusivo de alcool por um dos membros prejudica as
relacfes familiares e podem refletir em violéncias domésticas. Porém, chamou a atencao
uma familia que se destacou pelo fato de fazer uso da bebida como fator recreativo e a
entrevistada ndo ponderava como um problema. Outra entrevistada referiu que no presente
a casuistica ndo era evidente, porém revelou temer o futuro e que tem consciéncia de que
alcool fragiliza as relagGes familiares, podendo ocorrer separagdo conjugal.

A aplicacdo da Escala de Risco Familiar foi importante para reconhecer as

necessidades de planejamento de acbes de salde. No entanto, podemos reforcar as
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limitacOes para realizacdo do estudo no que tange ao grau de risco, levando em
consideracdo o numero de pessoas acometidas com determinada sentinela. Sendo assim,
por exemplo, um domicilio que tem um individuo acamado esta com risco igual a um outro
domicilio com trés individuos acamados.

A sobrecarga das familias, tanto objetiva quanto subjetiva, pode ser evidenciada. A
sobrecarga objetiva apontou maior frequéncia em preparar ou auxiliar no preparo dos
alimentos para os trabalhadores, seguida da tarefa de auxilia-los nos afazeres de casa. A
sobrecarga subjetiva indicou maior porcentagem no grau de incdmodo na realizacdo das
tarefas cotidianas para auxiliar os trabalhadores.

A maioria dos familiares apresentou elevada sobrecarga objetiva, relativa a alta
frequéncia de ajuda aos pacientes nas tarefas cotidianas e elevada sobrecarga subjetiva
referente as preocupacdes com os pacientes, ao elevado grau de incdmodo ao supervisionar
seus comportamentos problematicos e a percepcdo de mudancas permanentes na vida
social e profissional dos familiares.

Entre os respondentes, ficou claro que, apesar da sobrecarga ocasionada por cuidar
do trabalhador usuario de alcool, o amor por ele se sobrepunha. As respondentes, maioria
esposas, demonstraram preocupacdo e dedicacdo com 0s usuarios, mas ja estavam
cansadas de lidar com as consequéncias do comportamento dos mesmos pelo uso abusivo
do &lcool. Sofrimento, tristeza, frustracdo, desanimo e preocupacdo foram os sentimentos
expostos pelos familiares.

Aponta-se como uma limitacdo para realizacdo do estudo a falha no preenchimento
da OT/IA, fonte importante para a pesquisa dos individuos que foram atendidos em
unidade hospitalar, pois houve perda de alguns sujeitos da pesquisa. Também ocorreram
dificuldades por omissdao ou falas ndo veridicas dos respondentes, devido ao medo ou a
inseguranca de expor a realidade da familia.

Outra limitacdo refere-se a mensuracdo do alcoolismo, pois ha controversas e a
estratégia utilizada pode subestimar a prevaléncia do consumo, em vez de memaria no
atendimento hospitalar, uma vez que o episddio foi um “trauma” para a familia, o que pode
ter influenciado na selegéo das recordagdes e no desenho do estudo, apesar de ser um meio
de descrever eventos ou agravos de um grupo pequeno de individuos.

Por fim, mesmo com as limitacfes do delineamento transversal e série de casos, a
abordagem desta problematica tem intencdo de suscitar discussdes a respeito da
necessidade de prover suporte aos familiares dos trabalhadores usuarios de alcool, uma vez
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que as familias, muitas vezes, encontram-se em estado de desespero e precisando de
orientacbes. Desta forma, medidas efetivas e especificas devem ser aplicadas,
principalmente pelos profissionais de saude, contribuindo para o avanco de um tipo de
conhecimento ainda pouco pesquisado.

A dependéncia do alcool altera a convivéncia entre o usuério e sua familia,
principalmente nas relagcdes maritais, que se tornam fragilizadas. O relacionamento com os
filhos tambeém se apresenta prejudicado, haja vista a tendéncia a rejeicdo dos usuarios de
alcool, que sdo levados a afastar-se do lar. Desta forma, a enfermagem como uma profissdo
relacionada a promocdo da saude, tem por funcdo o aconselhamento familiar no
enfrentamento da problematica, resultando em reducéo do impacto negativo.

E importante salientar que a atuacdo de profissionais de satde, particularmente a
equipe de enfermagem, deveria ser trabalhada sob a perspectiva de reducdo de danos e
reinsercdo social. Os trabalhadores usuarios de alcool e suas familias deveriam ser
acolhidos e vinculadas pelas equipes da Estratégia Salude da Familia e no Centro de
Atenco Psicossocial — Alcool e Drogas (CAPSad), dentre outros dispositivos de atencio a

salde.

7.1 Implicagdes para enfermagem

O alcoolismo e os agravos a salde do trabalhador sdo eventos emergentes e
atendidos em todos o0s niveis de atencdo pela equipe multiprofissional, incluindo a equipe
de enfermagem. O enfermeiro retne a formacdo adequada para intermediar a relacdo entre
0 usuario de drogas e seu empregador, haja vista a possibilidade de aplicar seus
conhecimentos da area da saude e de seguranca no trabalho, para atuar nas éareas
administrativa, assistencial, educativa e de pesquisa, assessoria e auditoria.

Podera, ainda, o enfermeiro redimensionar seu conhecimento cientifico, para
interferir de maneira pratica e positiva nas relac6es entre o trabalhador usuario de drogas e
0 mundo do trabalho, tornando-o mais saudavel e capaz de contribuir efetivamente para a
recuperacgdo do individuo.

Neste contexto, é importante refletir sobre uma aproximagéao entre o enfermeiro e a
equipe de enfermagem no acolhimento e orientacdo dos familiares dos trabalhadores com

uso cronico de alcool, uma vez que a atencdo aos seus anseios se torna uma necessidade de
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cuidado especial. Os familiares devem ser preparados para enfrentar as consequéncias que
a 0 uso abusivo de alcool pode ocasionar nas relagGes familiares, sociais e laborais.

Este estudo, apesar de realizado com uma populacao especifica, ou seja, familiares
de trabalhadores da construcao civil usuarios de alcool, traz implicacBes para 0 ensino da
enfermagem, pois seus achados mostram uma realidade presente e passivel de intervengao:
o0 crescente consumo do &lcool pela populacdo brasileira e mundial, bem como os graves
problemas relacionados a satde do individuo que faz o uso abusivo dessa droga e 0s
reflexos nas relacdes familiares e no ambiente de trabalho.

Considerando que o enfermeiro frente aos familiares de usuérios de &lcool é
importante em todos os niveis de atencdo, com atividades de preven¢do, acompanhamento
e orientacdo, pois essas familias vivenciam o0 medo e a inseguranca, € preciso um novo
olhar da enfermagem para as familias de alcoolistas. Por ser um assunto atual e ainda
escasso em estudos da enfermagem, ha a necessidade de pesquisas com essa populagdo, a
fim de conhecer suas necessidades e promover uma melhor assisténcia.

A abordagem desta probleméatica tem intencdo de esclarecer aos 06rgdos
competentes a necessidade de suporte aos familiares dos trabalhadores usuarios de alcool,
visto que as familias, muitas vezes, se encontram em estado de desespero e carecem de
orientacdo. Também é necessario delineamento de acBes de salde por meio de um
planejamento que identifique os reais problemas da populacdo, o que resultard na
prioridade dos atendimentos as familias vulneraveis.

Desta forma, medidas efetivas e especificas devem ser aplicadas, principalmente,
pelos profissionais de satde. Os achados deste estudo contribuem para o avanco de um tipo
de conhecimento ainda pouco pesquisado no que se refere ao impacto do uso de alcool em

familias de trabalhadores da construcao civil.
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APENDICE 1

DESCRICAO DOS CASOS

Caso 1 - AMM, 26 anos. Familiar: LMSS, 26 anos.

Ocorréncia toxicoldgica

Homem, etilista, servente de pedreiro, residéncia localizada na zona urbana,
amasiado, possui um filho, Ensino Médio completo, catélico, porém néo praticante.

Trabalhador encontrado por meio de busca ativa do Centro de Controle de
IntoxicacBes do Hospital Universitario de Maringa (CCI/HUM) e notificado por
intoxicacdo alcoolica cronica. De acordo com registros, no dia 12/01 as 23:54 deu entrada
no Pronto Atendimento do HUM (PA/HUM) devido ingesta de bebida alcodlica e queda
do préprio nivel. Apresentou ferimento corto-contuso em regido ignorada. Foi realizada
intervencéo cirdrgica - laparotomia exploratdria e colostomia -, tratamento sintomatico e
observacao clinica. Permaneceu 16 dias internado e recebeu alta hospitalar.

Apds aproximadamente 90 dias da alta hospitalar, foi realizado contato telefonico
com a familiar, a fim de agendar a visita domiciliar, com explicacdo prévia de que se
tratava de uma pesquisa para o mestrado da UEM. A cdnjuge do trabalhador concordou,
sem resisténcia, em receber a visita e optou pelo dia conveniente a ela.

Respondente

LMSS, mulher, do lar, amasiada, Ensino Médio completo, cat6lica, porém nao
praticante. Comunicativa e receptivel. Compreendeu 0 motivo da pesquisa, assinou o
TCLE e permitiu a gravacao de toda entrevista.

Pontos relevantes da entrevista

A pesquisadora foi recebida com cortesia, na sala da residéncia. A casa estava em
boas condicGes e boas condi¢des de saneamento basico. O trabalhador estava na residéncia
durante a entrevista, porém permaneceu no quarto.

A familia, de sete pessoas, mora em casa de aluguel e com cinco cdmodos. A renda
estimada deles é menor de seis salarios minimos. Os servicos de satde utilizados por eles
sdo 0 SUS e Prever. Desenvolvem atividades de lazer, tais como: almoco familiar, festas e

passeio no shopping.
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De acordo com a entrevistada, o trabalhador fazia uso de maconha e bebida
alcodlica. No dia da ocorréncia toxicolégica registrada na ficha OT/IA, eles estavam
temporariamente separados e o motivo foi a drogadicao.

No decorrer da entrevista a familiar ouvia as perguntas e respondia sinceramente.
Manifestou risos em certos questionamentos. Algumas questdes ndo foram bem
compreendidas, sendo necesséria a reformulagdo, apesar disso, obtiveram-se respostas
deficientes.

A esposa referiu que conheceu o trabalhador em uso de bebida alcodlica e tabaco.
“Ele usava socialmente e ha uns dois anos ele comegou de pouquinho, pouquinho,

exagerando e um ano atras ele ficou bem feio” [...].

Caso 2 — PDR, 44 anos. Familiar: OVLR, 44 anos.

Ocorréncia toxicoldgica
Homem, etilista, pedreiro, residéncia localizada na zona urbana, casado, possui
dois filhos, Ensino Fundamental incompleto, catolico, porém néo praticante.

Trabalhador encontrado por meio de busca ativa do CCI/HUM e notificado por
intoxicacdo alcoolica cronica. De acordo com registros, no dia 06/01 as 00:20 deu entrada
no PA/HUM devido ingesta de bebida alcodlica e queda de bicicleta. Apresentou ferimento
corto-contuso em face e politraumatismo. Queixava-se de cefaleia e vertigem. Foi
realizado tratamento sintomatico, observacdo neuroldgica e clinica. Permaneceu 01 dia
internado e recebeu alta hospitalar.

Apos aproximadamente 90 dias da alta hospitalar, foi realizado contato telefénico
com o familiar, a fim de agendar a visita domiciliar, com explicacdo prévia de que se
tratava de uma pesquisa para 0 mestrado da UEM. A esposa, concordou, sem resisténcia,
em receber a visita e optou pelo dia conveniente a ela.

Respondente

OVLR, mulher, zeladora, casada, Ensino Fundamental completo, catdlica e
praticante. Comunicativa, acessivel, humilde, olhar de sofrimento, sem vaidade e
preocupada com os filhos. Compreendeu o motivo da pesquisa, assinou 0 TCLE e permitiu

a gravacao de toda entrevista.
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Pontos relevantes da entrevista

A pesquisadora foi recebida com cortesia, na varanda, pois a entrevistada tinha
vergonha da casa. A casa estava em condicdes deficientes, baixas condi¢Ges de saneamento
béasico. O trabalhador estava no trabalho no momento da entrevista.

A familia, de seis pessoas, mora em casa de propria e com quatro comodos. A renda
estimada deles € menor de trés salarios minimos. Os servigos de saude utilizados por eles
sd80 0 SUS e Santa Rita. Desenvolvem atividades de lazer, tais como: festas e bailes,
passeio no shopping e confraternizacao da igreja.

No decorrer da entrevista, a familiar ouvia as perguntas e respondia sinceramente.
Mesmo com a simplicidade, procurou auxiliar a0 maximo a pesquisa, sem restricdes
qguanto as respostas. Foi emocionante 0 modo que se expressava ao referir sobre o
trabalhador e uso do alcool.

A esposa afirmou que separou dele uma vez por causa da bebida: “quando ele
morava sozinho, andava sujo e ndo comia’[...]. Referiu que o trabalhador teve outra
entrada no PA/HUM no outro més, por ingesta de bebida alcodlica e queda da propria
altura, contudo permaneceu poucas horas em observagao, “ele sempre bebe e cai pela casa,
preocupando todos os filhos [ ...].

Ficou evidente o quanto a esposa se preocupa com o marido, e relata querer ajuda-

lo, mas néo consegue.

Caso 3 —JLM, 48 anos. Familiar: DM, 45 anos.

Ocorréncia toxicologica

Homem, ex-etilista, trabalhava como marceneiro e atualmente esta aposentado,
residéncia localizada na zona urbana, casado, possui dois filhos, Ensino Fundamental
incompleto, catdlico e praticante.

Trabalhador encontrado por meio de busca ativa do CCI/HUM e notificado por
intoxicacao alcodlica cronica. De acordo com registros, no dia 05/01 as 13:30 deu entrada
no PA/HUM, encaminhado da Unidade de Pronto atendimento - Zona Sul de Maringa,
com histérico de hemorragia digestiva alta (HDA) por varizes esofagicas. Foi realizado
tratamento sintomatico, suporte e observacdo clinica. Permaneceu 28 dias internado na
UTI/HUM e recebeu alta hospitalar.
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Apo6s aproximadamente 90 dias da alta hospitalar, foi realizado contato telefonico
com o familiar a fim de agendar a visita domiciliar, com explicacdo prévia de que se
tratava de uma pesquisa para o mestrado da UEM. A esposa concordou, sem resisténcia,
em receber a visita e optou pelo dia conveniente a ela.

Respondente

DM, mulher, do lar, casada, Ensino Medio completo, catdlica e praticante.
Comunicativa, com necessidade especial e sem vaidade. Compreendeu o motivo da
pesquisa, assinou o TCLE e permitiu a gravacdo de toda entrevista.

Pontos relevantes da entrevista

A pesquisadora foi recebida com cortesia, na varanda, pois a entrevistada tinha
vergonha da casa. A casa estava em condicdes deficientes, sem reboco e baixas condigdes
de saneamento basico. O trabalhador estava na residéncia no momento da entrevista.

A familia, de cinco pessoas, mora em casa propria e com cinco cdmodos. A renda
estimada deles € menor de trés salarios minimos. O servico de saude utilizado por eles é o
SUS. O almoco familiar é a Unica atividade de lazer juntos.

DM é uma esposa dedicada, preocupada com a saude do marido e faz bastante
esforgo para auxilid-lo, mesmos com as limitagoes dela. “J& estou acostumada a cuidar

dele™[...]. Ela informou que o marido deixou de beber ha seis anos em virtude da doenca.

Caso 4 — JV, 67 anos. Familiar: IVAT, 42 anos.

Ocorréncia toxicologica

Homem, ex-etilista, mestre de obras, residéncia localizada na zona urbana, casado,
possui quatro filhos, analfabeto, catélico e praticante.

Trabalhador encontrado por meio de busca ativa do CCI/HUM e notificado por
intoxicacdo alcodlica cronica. De acordo com registros, no dia 28/02 as 13:40 deu entrada
no PA/HUM devido febre e lombalgia e historico de etilismo crénico. Queixava-se de dor.
Foi realizado tratamento sintomatico e observacédo clinica. Permaneceu oito dias internado
e recebeu alta hospitalar.

Apos aproximadamente 90 dias da alta hospitalar, foi realizado contato telefonico
com o familiar a fim de agendar a visita domiciliar, com explicacdo prévia de que se

tratava de uma pesquisa para 0 mestrado da UEM. A filha concordou, com um pouco de



117

resisténcia, em receber a visita e optou pelo dia conveniente a ela. Ela solicitou responder a
entrevista em sua residéncia apesar de ndo morar com o pai, referiu ser responsavel por ele.
Argumentou ainda que sua mae ndo poderia responder a pesquisa, pois 0 pai nao se
considera alcodlatra.

Respondente

IVAT, mulher, costureira, casada, Ensino Médio completo, catdlica e praticante.
Comunicativa, receptiva e com vaidade. Compreendeu 0 motivo da pesquisa, assinou o
TCLE e permitiu a gravacao de toda entrevista.

Pontos relevantes da entrevista

A pesquisadora foi recebida com cortesia, na cozinha, a casa estava em boas
condicdes e presenca de saneamento basico. Antes de iniciar a entrevista a filha queria
deixar claro que o pai ndo era etilista e bebia apenas “socialmente”.

Os pais moram em residéncia propria e com sete cbmodos. A renda estimada deles
€ menor de trés saldrios minimos. O servigo de saude utilizado por eles é o SUS.
Desenvolvem atividades de lazer, tais como: almocgo, jantar e festas familiares.

A filha afirmou sobre o pai: “meu pai é muito certinho, o internamento dele ndao
tem nada ver com o alcool e sim devido uma inflamacéo e infeccdo muscular, porque se
esforcou demais carregando tijolos™]...].

Os pais e os filhos sdo unidos, a respondente referiu que o uso do alcool pelo pai
ndo repercute males a familia, todos bebem juntos e a bebida representa um elemento de

confraternizacdo para eles.

Caso 5 - RB, 51 anos. Familiar: JB, 52 anos.

Ocorréncia toxicologica
Homem, etilista, trabalhava como pedreiro e atualmente € catador de reciclaveis,
residéncia localizada na zona urbana, divorciado, possui dois filhos, Ensino Fundamental
incompleto, catdlico, porém ndo praticante.
Trabalhador encontrado por meio de busca ativa do CCI/HUM e notificado por
intoxicacdo alcoolica cronica. De acordo com registros, no dia 01/01 as 21:40 deu entrada

no PA/HUM devido ingesta de bebida alcodlica e queda de bicicleta. Foi realizado
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tratamento sintomatico e observacédo clinica. Permaneceu um dia internado e recebeu alta
hospitalar.

Apos aproximadamente 90 dias da alta hospitalar, foi tentado contato telefénico
com o familiar a fim de agendar a visita domiciliar, porém o telefone constante na ficha
OT/IA do trabalhador era inexiste. A pesquisadora foi até o endereco disponivel e explicou
previamente de que se tratava de uma pesquisa para o mestrado da UEM. O irméo
concordou, sem resisténcia, em responder a entrevista.

Respondente

JB, homem, afastado, divorciado, Ensino Fundamental incompleto, catdlica e
praticante. Comunicativo e receptivo. Compreendeu o motivo da pesquisa, assinou 0 TCLE
e permitiu a gravacao de toda entrevista.

Pontos relevantes da entrevista

A pesquisadora foi recebida com cortesia, na cozinha. A casa estava em condig¢des
deficientes, baixas condi¢bes de saneamento basico. O trabalhador ndo estava na residéncia
no momento da entrevista.

Os irmdos moram em casa propria e com cinco cdmodos. A renda estimada deles é
menor de trés salarios minimos. Os servi¢os de saude utilizados por eles sdo SUS e
Unimed. Desenvolvem atividades de lazer, tais como almoco familiar e bares.

RB relatou que o trabalhador iniciou o uso abusivo de alcool quando separou da
esposa: “entrou em depressdo, vivia trancado’[...]. E quando falamos a respeito da
conversa deles sobre a bebida, o respondente expos: “ele leva na brincadeira o que eu falo,

ele bebe mesmo e nédo tem jeito” [...].

Caso 6 — CCS, 51 anos. Familiar: VR, 47 anos.

Ocorréncia toxicologica
Homem, ex-etilista, trabalhava como pintor e atualmente estd desempregado,
residéncia localizada na zona urbana, casado, possui trés filhos, Ensino Fundamental
incompleto, catdlico e praticante.
Trabalhador encontrado por meio de busca ativa do CCI/HUM e notificado por
intoxicacgdo alcodlica cronica. De acordo com registros, no dia 29/04 as 20:26 deu entrada
no PA/HUM devido ingesta de bebida alcodlica e queda da prépria altura. Foi realizado
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tratamento sintomatico e observacgdo clinica. Permaneceu 14 dias internado e recebeu alta
hospitalar.

Apos aproximadamente 60 dias da alta hospitalar, foi realizado contato telefénico
com o familiar a fim de agendar a visita domiciliar, com explicacdo prévia de que se
tratava de uma pesquisa para o mestrado da UEM. A esposa concordou, sem resisténcia,
em receber a visita e optou pelo dia conveniente a ela.

Respondente

VR, mulher, do lar, casada, escolaridade Ensino Fundamental incompleto, catolica
e praticante. Comunicativa, receptiva, humilde e olhar sofrido quando falava marido.
Compreendeu o motivo da pesquisa, assinou o TCLE e permitiu a gravacdo de toda
entrevista.

Pontos relevantes da entrevista

A pesquisadora foi recebida com cortesia, na sala. A casa estava em condigdes
deficientes, com dificuldades para entrar e baixas condi¢fes de saneamento basico. O
trabalhador ndo estava na residéncia no momento da entrevista.

A familia, de cinco pessoas, mora em casa propria e com trés comodos. A renda
estimada deles € menor de trés salarios minimos. O servi¢o de salde utilizado por eles é o
SUS. Néo desenvolvem atividades de lazer juntos.

A esposa representou alivio ao perceber que o marido parou de beber, mas foi
impactante a maneira da ocorréncia, ou seja, apos o internamento no HUM. Ela ainda

ressaltou: “depois disso ficou sem trabalhar até hoje, né? ’[...].

Caso 7 — VLS, 52 anos. Familiar: 1AS, 50 anos.

Ocorréncia toxicologica
Homem, etilista, pintor, residéncia localizada na zona urbana, casado, possui dois
filhos, Ensino Fundamental incompleto, catdlico, porém nao praticante.

Trabalhador encontrado por meio de busca ativa do CCI/HUM e notificado por
intoxicacdo alcoolica cronica. De acordo com registros, no dia 06/04 as 17:08 deu entrada
no PA/HUM devido ingesta de bebida alcodlica e queda da prépria altura. Foi realizado
tratamento sintomatico. Permaneceu 14 dias internado e recebeu alta hospitalar.
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Apos aproximadamente 60 dias da alta hospitalar, foi entrado em contato telefonico
com o familiar a fim de agendar a visita domiciliar, com explicacdo prévia de que se
tratava de uma pesquisa para o mestrado da UEM. A esposa concordou, sem resisténcia,
em receber a visita e optou pelo dia conveniente a ela.

Respondente

VR, mulher, do lar, casada, Ensino Fundamental incompleto, evangélica e
praticante. Comunicativa, receptiva, colaborativa e olhar sofrido quando falava marido.
Compreendeu o motivo da pesquisa, assinou o TCLE e permitiu a gravacdo de toda
entrevista.

Pontos relevantes da entrevista

A pesquisadora foi recebida com cortesia, na varanda. A casa estava em condigdes
boas condicdes e boas condi¢cdes de saneamento béasico. A esposa foi a respondente da
entrevista, porém a nora ficou presente quase todo periodo. O trabalhador ndo estava na
residéncia no momento da entrevista.

A familia, de seis, mora em residéncia prépria e com nove cémodos. A renda
estimada deles é menor de trés salarios minimos. O servico de saude utilizado é o SUS.
Né&o desenvolvem atividades de lazer juntos.

A esposa respondeu algumas perguntas com dificuldade, sendo necessario repeti-
las, mesmo com a simplicidade, procurou auxiliar a0 maximo a pesquisa, sem restricdes
qguanto as respostas. A nora interferia a todo o momento e a sua presenca dificultou o
desenvolvimento da entrevista. Quando ela saiu um pouco a esposa expressou melhor os
sentimentos e demonstrou que além das preocupagdes com o marido a nora também “da
trabalho”, “é agressiva” e tem historico de uso de bebida alcodlica, chorou ao desabafar.

As respostas obtidas foram com qualidade, atingindo as expectativas da pesquisa.
De acordo com a respondente, os pais do trabalhador bebiam, a mae faleceu por
consequéncias do uso de alcool e lamentou muito o fato do marido ser etilista. “Essa vida
de bébado néo desejo nem a um cachorro, a bebida destréi a familia, o0 meu marido chega
em casa e xinga muito a familia. As vezes as esposas matam os maridos por causa da
bebida’[...]
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Caso 8 — JFS, 53 anos. Familiar: MMS, 55 anos.

Ocorréncia toxicologica

Homem, etilista, trabalhava como servente de pedreiro e atualmente esta
desempregado, residéncia localizada na zona urbana, casado, possui quatro filhos, Ensino
Fundamental incompleto, evangélico, porém néo praticante.

Trabalhador encontrado por meio de busca ativa do CCI/HUM e notificado por
intoxicacgdo alcodlica cronica. De acordo com registros, no dia 01/04 as 12:06 deu entrada
na clinica médica do HUM com queixa de disuria e hematdria. Apresentou tremores em
MMSS, sindrome de abstinéncia e agitacdo. Foi realizado tratamento sintomatico e
observacao clinica. Permaneceu 05 dias internado e recebeu alta hospitalar.

Apo6s aproximadamente 60 dias da alta hospitalar, foi realizado contato telefonico
com o familiar a fim de agendar a visita domiciliar, com explicacdo prévia de que se
tratava de uma pesquisa para o mestrado da UEM. A esposa concordou, sem resisténcia,
em receber a visita e optou pelo dia conveniente a ela.

Respondente

MMS, mulher, diarista, estado civil casada, escolaridade Ensino Fundamental
incompleto, evangélica e praticante. Comunicativa, receptiva, olhar sofrido e receoso
qguando falava marido. Compreendeu o motivo da pesquisa, assinou 0 TCLE e permitiu a
gravacdo de toda entrevista.

Pontos relevantes da entrevista

A pesquisadora foi recebida com cortesia, na cozinha. A casa estava em condigdes
deficientes, com dificuldades para entrar e baixas condi¢fes de saneamento basico. O
trabalhador estava na residéncia no momento da entrevista.

A familia, de cinco pessoas, mora em residéncia propria e com seis comodos. A
renda estimada deles € menor de trés salarios minimos. O servi¢co de saude utilizado por
eles é SUS. Nao desenvolvem atividades de lazer juntos.

MMS respondeu algumas perguntas com dificuldade, sendo necessaria a
reformulacdo, apesar disso, obtiveram-se respostas deficientes. Ficou receosa, pois o
marido estava na sala durante a entrevista. Em algumas questdes ela olhava para o lado
para ver se 0 marido estava escutando e respondia, porém demonstrava em seu olhar que

queria dizer algo diferente.
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Repeti algumas questdes fora da residéncia quando foi me acompanhar até o portéo.
Ela desabafou: “Ele ja sumiu varias vezes de casa por causa da bebida, € triste, ele xinga

os meninos, xinga eu pela rua de biscate. Ele ndo me ajuda em casa, eu que trabalho’’|[...].

Caso 9 — JLM, 23 anos. Familiar: VLBM, 42 anos.

Ocorréncia toxicologica

Homem, etilista, servente de pedreiro, residéncia localizada na zona urbana,
solteiro, possui um filho, Ensino Fundamental incompleto, sem religido e com renda
mensal menor de trés salarios minimos.

Trabalhador encontrado por meio de busca ativa do CCI/HUM e notificado por
intoxicagdo alcodlica cronica. De acordo com registros, no dia 06/04 as 18:05 deu entrada
no PA/HUM devido ingesta de bebida alcodlica, agresséo fisica e dependéncia quimica.
Apresentava escoriacdes, fraturas, edema. Foi realizado tratamento sintomaético e
observacao clinica. Permaneceu quatro dias internado e recebeu alta hospitalar.

Apoés aproximadamente 60 dias da alta hospitalar, foi realizado contato telefénico
com o familiar a fim de agendar a visita domiciliar. O telefone disponivel nos registros era
da tia do trabalhador, foi ligado duas vezes e ndo houve sucesso. A pesquisadora foi até o
endereco trés vezes para encontrar a familiar, explicou previamente de que se tratava de
uma pesquisa para o mestrado da UEM. A mée concordou, sem resisténcia, em responder a
entrevista.

Respondente

VLBM, mulher, auxiliar de servigos gerais, solteira, Ensino Fundamental
incompleto, evangélica, porém ndo praticante. Comunicativa e receptiva. Compreendeu o
motivo da pesquisa, assinou 0 TCLE e permitiu a gravacao de toda entrevista.

Pontos relevantes da entrevista

A pesquisadora foi recebida com cortesia, no quintal, a casa estava em condicdes
deficientes, sem reboco e baixas condic¢Ges de saneamento béasico. O trabalhador ndo estava
na residéncia durante a entrevista.

A familia de sete pessoas, mora em casa propria e com sete cobmodos. A renda
estimada deles é entre trés e seis salarios minimos. O servigo de saude utilizado por eles é

0 SUS. Desenvolvem atividades de lazer, tais como: almoco familiar, festas e bailes.
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No decorrer da entrevista, a familiar ouvia as perguntas e respondia sinceramente,
foi concisa e rapida nas respostas. A mde ndo soube detalhar a respeito da ocorréncia

toxicoldgica, pois o filho encontrava-se morando com ex - namorada.

“Eu fico preocupada porque ele ja se afastou da mulher e da filha, eu
tenho medo de ele cair em uma pior, ele ndo pode chegar nem perto da filha
mais. Eu falo que ele tem que trabalhar, comprar roupa, se vestir bem, porque se
cair em uma pior vai ser dificil acudir se ele ndo quiser.”

A mae demonstrou-se preocupada com o filho, mas deixou claro que ndo se
esforgara muito para ajuda-lo caso for preso. Chamou atengdo para a observacao sobre a
bebida, disse que o trabalhador ndo bebia ha um més, porém, fui ao local trés vezes e em

uma delas ele atendeu a porta com halito etilico.

Caso 10 — GMS, 39 anos. Familiar: SS, 30 anos.

Ocorréncia toxicoldgica
Homem, etilista, pedreiro, residéncia localizada na zona urbana, casado, possui
um filho, Ensino Fundamental incompleto, catolico e praticante.

Trabalhador encontrado por meio de busca ativa do CCI/HUM e notificado por
intoxicacgdo alcodlica cronica. De acordo com registros, no dia 20/05 as 08:37 deu entrada
no PA/HUM com queixa de mialgia, tontura, fraqueza, mal estar, dor retro ocular ha cerca
de 4 meses. Referia tosse cronica associada com expectoracdo de coloracdo amarelada,
tabagista, cefaleia, dispneia, vertigem, fraqueza, mialgia, tosse. Foi realizado tratamento
sintomatico e observacdo clinica. Permaneceu duas horas internado e recebeu alta
hospitalar.

Apds aproximadamente 30 dias da alta hospitalar, foi tentado contato telefonico
com o familiar a fim de agendar a visita domiciliar, porém o telefone constante nos
registros do trabalhador era inexiste. A pesquisadora foi até o endereco disponivel no
cadastro. Foi explicado previamente de que se tratava de uma pesquisa para 0 mestrado da
UEM. A cunhada concordou, sem resisténcia, em responder a entrevista.

Respondente
SS, mulher, profissional do sexo, solteira, escolaridade Ensino Fundamental

incompleto, catdlica e praticante. Pouco comunicativa, receptiva e apresentou receio ao
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falar sobre sua profissdo. Compreendeu o motivo da pesquisa, assinou 0 TCLE e permitiu a
gravacéo de toda entrevista.
Pontos relevantes da entrevista

A pesquisadora foi recebida com cortesia, no quintal. A casa estava em condicdes
deficientes e baixas condi¢bes de saneamento bésico. O trabalhador ndo estava na
residéncia no momento da entrevista.

A familia, de cinco pessoas, mora em casa de aluguel e com sete comodos. A renda
estimada deles € entre trés e seis salarios minimos. O servico de saude utilizado por eles é
0 SUS. Desenvolvem atividades de lazer, tais como almocgo familiar e viagens.

A cunhada apresentou ideias contrarias durante a conversa. Relatou que o
trabalhador iniciou o uso abusivo de alcool quando separou da ex-esposa devido traicao.
Referiu ainda que, GMS trabalha alcoolizado e quando perguntei sobre ele insultar as

pessoas e quanto incomodava, ela respondeu:

“Ele quando esta bébado insulta minha irma direto... incomoda um pouco mas a gente finge que néo
incomoda, porque como diz o ditado em briga de marido e mulher ninguém mete a colher”.

A esposa do trabalhador chegou na residéncia quando ja havia acabado a
entrevista, porém foram anotadas algumas observacdes a respeito do marido: “Esse ai ndo
para de beber mais ndo, hoje ele ndo entra mais em casa. Estdo precisando dele no

servigo e ele ndo foi, foi beber”.

Caso 11- OW, 39 anos. Familiar: BBB, 29 anos.

Ocorréncia toxicologica
Homem, etilista, pedreiro, residéncia localizada na zona urbana, casado, possui
um filho, Ensino Fundamental incompleto, catolico e praticante.

Trabalhador encontrado por meio de busca ativa do CCI/HUM e notificado por
intoxicacdo alcodlica cronica. De acordo com registros, no dia 28/05 as 20:39 deu entrada
no PA/HUM devido queda da prépria altura. Apresentava agitacdo, face avermelhada,
halito etilico, escoriagcdes. Foi realizado tratamento sintomatico e observacao clinica.

Permaneceu trés horas internado e recebeu alta hospitalar.
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Apo6s aproximadamente 30 dias da alta hospitalar, foi tentado contato telefonico
com o familiar a fim de agendar a visita domiciliar, porém o telefone constante nos
registros do trabalhador era inexiste. A pesquisadora foi até o endereco disponivel no
cadastro, ao chegar ao domicilio, o filho do trabalhador menor de idade me atendeu, pedi 0
telefone da mae e ele me passou. Foi ligado para a familiar e explicado previamente de que
se tratava de uma pesquisa para 0 mestrado da UEM. A coOnjuge concordou, sem
resisténcia, em receber a visita e optou pelo dia conveniente a ela.

Respondente

BBB, origem paraguaia, mulher, diarista, amasiada, escolaridade Ensino
Fundamental incompleto, catolica e praticante. E uma pessoa receptiva e pouco
comunicativa. Compreendeu o motivo da pesquisa, assinou 0 TCLE e permitiu a gravagédo
de toda entrevista.

Pontos relevantes da entrevista

A pesquisadora foi recebida com cortesia, no quintal. A casa estava em condig¢des
deficientes e baixas condicBes de saneamento basico. O trabalhador ndo estava na
residéncia no momento da entrevista.

A familia, de seis pessoas, mora em casa de aluguel e com seis cdmodos. A renda
estimada deles é menor de trés salarios minimos. O servigo de salde utilizado pela familia
é 0 SUS. Desenvolvem como atividade de lazer almocgo familiar.

Respondeu algumas perguntas com dificuldade, sendo necessario repeti-las. BBB
ndo demonstrou se importar com o uso de bebida alcodlica do marido, mas teme o futuro:
“Nao é que me incomoda ele beber, mas eu queria que ele parasse [...]. A bebida destroi

familias, a gente vé [...]".
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APENDICE 2
INSTRUMENTO DE ENTREVISTA COM TRABALHADOR

ROTEIRO TRABALHADOR
Entrevistado n° Data: / /2013

Horario de inicio: Término:

1. CARACTERIZAQAO DO TRABALHADOR

Iniciais: Sexo: ( )M ( )F Idade:

Zona de residéncia: ( ) Urbana ( ) Rural

Estado civil: ( ) solteiro(a) ( ) casado(a) ( ) divorciado(a) ( ) amasiado(a) ( ) vitvo(a)
Filhos: ( ) N&o ( ) Sim, quantos?

Escolaridade: () Analfabeto () Ensino Fundamental Incompleto () Ensino Fundamental
Completo ( ) Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Médio Completo ( ) Ensino Superior
Incompleto ( ) Ensino Superior Completo

Religido: ( ) praticante ( ) ndo praticante

Situacéo atual: ( ) empregado ( ) ndo empregado

Ocupacéo no dia da intoxicacéo:

Ocupacéo atual:

Renda (em salarios minimos): ( ) sem renda ( ) menosde 3 ( ) de 3a6 ( ) mais de 6

2. DADOS DA OCORRENCIA TOXICOLOGICA
Data da OT/IA:
Agente causal: () Alcool ( ) Alcool + outros: Quais?

Tipo de intoxicagdo:( ) crénico () agudo
Tempo de uso de alcool(até a data da intoxicacéo):

Historico da intoxicacgao:
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APENDICE 3
INSTRUMENTO DE ENTREVISTA COM A FAMILIA

ROTEIRO FAMILIA
Entrevistado n° Data: / /2013

Horario de inicio: Término:

1. CARACTERIZACAO DA FAMILIA

Quantas pessoas moram na mesma casa:

Renda familiar? (em salarios minimos): ( ) menosde 3 ( )de3 a6 ( ) mais de 6

Qual tipo de assisténcia a saude a familia utiliza? ( ) SUS ( ) Unimed ( )
PAM () Prever () outros

Que tipo de lazer os membros da familia costumam realizar juntos?
( )almocgo familiar ( )festas/bailes ( )confraternizacdes com vizinhos () Shopping

( ) outros:

Algum outro membro da familia faz uso de alcool?Quantos?

Existe alguma das patologias cronicas em algum dos membros da familia?Quais?

( ) diabetes () hipertensdo arterial ( ) transtorno mental ( ) epilepsia ( ) problemas
renais/urindrios ( ) doencas cardiovasculares ( ) doencas respiratérias ( ) doencas

gastrointestinais ( ) outras

2. CARACTERIZACAO DO FAMILIAR RESPONDENTE
Iniciais: Sexo: ()M ()F Idade:

Estado civil: ( ) solteiro(a) ( ) casado(a) ( ) divorciado(a) ( ) amasiado(a) ( ) viuvo(a)

Escolaridade: () Analfabeto () Ensino Fundamental Incompleto () Ensino Fundamental
Completo ( ) Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Médio Completo ( ) Ensino Superior
Incompleto ( ) Ensino Superior Completo

Religido: ( ) praticante ( ) ndo praticante

Grau de parentesco com o trabalhador em estudo:

Ocupacao:

Renda (em salarios minimos): ( )semrenda( )1a3( )de3 a6 ( ) maisde6
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3. QUESTOES NORTEADORAS

a) Como seu familiar Sr iniciou 0 uso do alcool? Ele faz uso de outro tipo de

droga de abuso?

b) Atualmente o Sr ainda ingere bebida alcoolica?Se ndo, qual motivo o fez parar?

c) Comente sobre 0 que o internamento do Sr no dia produziu em

seu meio familiar?

d) Comente sobre o significado do uso de alcool do Sr significa para a familia? O

que voces “falam” sobre o assunto com ele?

e) Comente sobre o uso do alcool e o trabalho do Sr ?Ele ja sofreu acidente de

trabalho alcoolizado?



APENDICE 4
DIARIO DE CAMPO
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Diario de campo n®

Residéncia do Trabalhador (Iniciais):
Data: _/ /2013 Endereco:

1. CONTEUDO DESCRITIVO

Retratos dos sujeitos

Aparéncia fisica, estilo de

falar e de agir,

particularidades dos
individuos.

Reconstrucdes do

didlogo

Anotagdes das palavras

dos sujeitos, seus gestos,

pronuncias e expressoes.

Observac0es adicionais
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APENDICE 5
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa faz parte de um trabalho de Dissertacdo de Mestrado e tem como titulo:
Impacto do uso abusivo de alcool: estudo em familias de trabalhadores da construgao
civil. Convidamos vocé a participar deste estudo orientado pela Prof®. Dra. Magda Lcia
Felix de Oliveira docente do Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual de
Maringd. O presente estudo objetiva Analisar o impacto do uso abusivo de &lcool em
familias de trabalhadores da construcdo civil. Com esse estudo poderemos produzir
informacgBes na area, fator crucial para o desenvolvimento de novas estratégias para
enfrentamento dessa tematica pela equipe de saude, bem como pelos familiares, que
convivem diariamente nesse contexto. Para isso a sua participacdo é muito importante, e se
dard, caso aceite o estudo, através de uma entrevista. As informac@es prestadas por vocé,
serdo mantidas em segredo e somente serdo utilizadas para essa pesquisa, sendo
descartadas ao final da pesquisa. Seu nome verdadeiro ndo serd citado e se ndo quiser
responder a alguma pesquisa, ndo sera obrigado. Quando terminarmos esta pesquisa, 0
resultado final sera divulgado em uma banca de defesa publica de dissertacdo de mestrado,
revistas e/ou apresentado em encontros cientificos. Sua participagdo é completamente
voluntaria e ndo havera custo algum para vocé. Podera deixar de participar da pesquisa a
qualquer momento, sem que vocé seja prejudicado por isso, e se tiver alguma duvida,
podera perguntar ou entrar em contato conosco através do endereco e/ou telefone abaixo
ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da UEM, cujo endereco consta neste
documento. Obrigada pela colaboracao.

Apbs ter conhecimento sobre como poderei colaborar com esta pesquisa, concordo com
minha participacdo nesta pesquisa orientada pela Prof®. Dra. Magda Lucia Félix de
Oliveira, ndo tendo sofrido nenhuma presséo para tanto.

Eu, , concordo
em participar do estudo e estou ciente de que estou livre para em qualquer momento
desistir de colaborar, sem nenhuma espécie de prejuizo. Recebi uma coOpia deste
documento, assinada pelas pesquisadoras responsaveis, e tive a oportunidade de discuti-lo
com as mesmas.

Maringa, / /

Assinatura do pesquisado ou responsavel.

Eu, , declaro que forneci todas as
informagdes referentes ao estudo.

Qualquer davida com relagdo a pesquisa podera ser esclarecida com a pesquisadora, conforme o enderego abaixo:

Beatriz Ferreira Martins. Mestranda do Curso de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Estadual de Maringa. Fone:
(44)9975-1961.

Endereco: R.Néo Alves Martins, 3341, apto 1202, Zona 01, CEP: 87060-013 —Maringa- PR.

Qualquer davida com relacdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser esclarecida com o Comité Permanente de Etica em
Pesquisa (COPEP) envolvendo Seres Humanos da UEM, no endereco abaixo:

COPEP/UEM

Universidade Estadual de Maringa.

Av. Colombo, 5790. Campus Sede da UEM.

Bloco da Biblioteca Central (BCE) da UEM.

CEP 87020-900. Maringa-Pr. Tel: (44) 3261-4444

E-mail: copep@uem.br


mailto:copep@uem.br
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ANEXOS
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Ficha de Ocorréncia Toxicologica/ Intoxicacdo Alcodlica e/ou outras drogas de abuso

(OT/IA)

FICHA DE N OTIFICAC{‘O E DE ATENDIMENTO
CENTROS DE ASSISTENCIA TOXICOLOGICA

RG:

INTOXICACAO ALCOOLICA / OUTRAS DROGAS DE ABUSO

CENTRO:

NUMERO:

DATA:

/ / HORA:

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome:

Vitima: m Humana Animal Informagao

Idade: |_|_| Sexo:mMasc. Fem. El Ignorado Gestante: | 1| 1° Trim. |2| 2° Trim. | 3| 3° Trim. Trim. Desc.

Data de Nascimento: | | | | Nio @ Nio se aplica @ Ignorado
Espécie (se Animal):
Peso:| | | | |Kg Profissdo/Ocupacional:
Enderego: Telefone:
UF: Municipio: Bairro: CEP;
Cartdo SUS: Nome da mée (se menor):
IDENTIFICACAO DO SOLICITANTE
Nome: UF: Municipio:
Instituigdo: Bairro:
Enderego: Tel: Ramal:
Categoria: | 1{ Proprio |2 Médico |3| Parente @Enfermeiro @ Ign. Outro Prof. Saude: El Outro:
TENDI 5
ARESHBIENDG TIPO DE CIRCUNSTANCIA
TELEFONICO HOSPITALAR OCORRENCIA
(1] Hosp./Clinicas [1]PS [ 1] Intoxicagao ['1] Acidente Individual [9] Abstinéncia
12| CS/UBS Enfermaria Exposigéo Acidente Coletivo 110] Abuso
| 3 | Consult./Ambul. Ambulatério Reagio Adversa Acidente Ambiental | L1} Ingestdo de Alimentos
| 4 | Local Trabalho 14| UTI Diagnostico Diferencial Ocupacional |12} Tent. Suicidio
|5 | Outros CIT 18 | Outro: Outro: Uso Terapéutico | 13| Tent. Aborto
| 6| Outros Serv. Publicos: 6] Ignorada Prescr. Médica Inadequada |14| Violéncia/Homicidio
| 7 | Residéncia Erro de Administragio |15] Uso Indevido
| 8| Outro: Auto Medicago 199| Ignorada
L9 | Ignorado |88] Outra:
EXPOSICAO
ZONA VIA TIPO SUPERVISAO
[1] Urbana Rural Outra: @Ignorada [ 1] Oral Retal [ 1] Aguda - Gnica
LOCAL Cutinea  [08] Vaginal Aguda - repetida
[ 1] Residéncia Escola/Creche Respiratdria [09] Mordedura/Picada Cronica
Amb. Trabalho | 6 | Ambiente Externo Parenteral Ignorada Aguda sobre crénica
Trajeto de Trabalho Ignorado Nasal Outra: Ignorada
Servigo de Saude | 8] Outro: Ocular
UF: Tempo decorrido da exposigio:
Municipio:
Bairro: L1 |[N[H[D[MA]
Enderego:

Duragdo da exposigao:

I__|__I[NTH][D][M A
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[01] Medicamentos

Agrotoxicos/Uso Agricola
Agrotoxicos/Uso Doméstico

AGENTE TOXICO

06| Domissanitérios
Cosméticos

08} Produtos Quim. Industriais

[11] Plantas
Alimentos
An. Pegonhentos/Serpentes

[16] Outros An. Peg./Venenosos
Animais Nio Pegonhentos
Desconhecido

Produtos Veterindrios Metais An. Peconhentos/Aranhas Outro:

Raticidas [10] Drogas de Abuso An. Peconhentos/Escorpides

NOME COMERCIAL/ESPECIE DOSE/QUANTIDADE CLASSIFICACAO CLANDESTINO
Clsim [ Nao

A - Tratamento Inicial

B - Tratamento Proposto

C - Tratamento Realizado

LS A B C B C
1 I : Nenhum E ] : Carvido Ativado
12 | = || Observagdo Clinica 14 - || Catarticos
131 [ L[] || Tratamento Sintomatico 5] || || Diurese Forgada
41 4 [ || Tratamento de Suporte 16| - || Hemodialise
IS I I A || Descontam. Cutdnea/Mucosa 117 | || Hemoperfusdo
61 ] [ || Descontaminagdo Ocular 18] =] ||  Exsanguineo Transfusdo
74 R O (R | || Diluicdo 119| 12 || Retirada Endoscopica
8 |1 [ || Demulcentes 120 || || Intervengdo Cirirgica
91 || || || Neutralizagdo 121] | | | Antidoto:
1100 || - | | Emese 122 - | | Soro:
0 | I | | Lavagem Géstrica 188 . || Outro:
1120 || - || Lavagem Intestinal 199 L L_| Ignorado
RESUMO (SUPERVISAOQ)
Manifestagdo Clinica: [1] SIM NAO IGNORADA
Internagao: [ 1] SIM NAO  [9] IGNORADA
Andlise Toxicoldgica: E] SIM NAO IGNORADA Especificar:
Evolugdo: CURA CURA NAO CONFIRMADA SEQUELA OBITO OBITO OUTRA CAUSA
OUTRO: (9] IGNORADA
Diagnostico Definitivo: C.I.D. 10:_
AVALIACAO (SUPERVISAQ)
Nenhum Envenenamento Nao Excluido Envenenamento Moderado
Provavelmente Nao Toxico Envenenamento Leve | 6| Envenenamento Grave

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO RESPONSAVEL PELA REVISAO

Nome Nome

Assinatura Assinatura
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é, Universidade Estadual de Maringd
Qjé HQOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL DE MARINGA CE
7

CENTRO DE CONTROLE DE INTOXICAGOES

PROTOCOLO COMPLEMENTAR DE INTOXICAGAO ALCOOLICA/

DATA: /

OUTRAS DROGAS DE ABUSO

PLANTONISTA:
Nome Escolaridade
APRESENTAGAO DO AGENTE TOXICO
[] Liquido []Po [] solido
[] Cigarro [] Pasta [] Ignorado
[ ] Outro:
DADOS DA INTOXICACAO

DATA DA INGESTAO OU ENTRADA NO PS TIPO DE USO

/ /

[ ] AGUDO ] CRONICO

HORARIO DE ENTRADA NO PS

, hs [ ] INDETERMINADO [ ] IGNORADO

DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS DA INTOXICACAO (Como aconteceu, onde, uso de outras drogas de abuso)

TIPO DE OCORRENCIA (se houve trauma ou violéncia)

[ ] Acidente [] Violéncia (agressao, crimes) [] Outros:

Tipo de veiculo: Local: Local:

N° de Vitimas: N° de vitimas: N° de vitimas:

N° de ébitos: N° de dbitos: N° de obitos:
EXAMES COMPLEMENTARES SOLICITADOS

DOSAGEM ALCOOLICA ] NAO L] sim Horario de coleta:

OUTROS EXAMES:

hs.




SINAIS E SINTOMAS OBSERVADOS
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D EFEITO DE INTOXICAGAO AGUDA:

[ acitaAcAo [] FACE AVERMELHADA [] TREMORES

[[] AGRESSIVIDADE [J HALITO ALCOOLICO [] VERTIGENS/TONTURA

[ ARRITMIA CARDIACA [] HIPERTENSAO ARTERIAL O voemito

[ cAmmBrAS [] INCOORDENAGAO MOTORA

[] cerFaLEIA [l LOGORREIA LESOES CORPORAIS

[ couicas [J MIALGIA/FORMIGAMENTO [[] escoRrIAGOES

[ convuLsOEs [] NAUSEA [] FERIDAS CORTANTES

[[] DEPRESSAO RESPIRATORIA [] OLHOS AVERMELHADOS [0 FRATURAS

[] DIARREIA [] PALIDEZ CUTANEA [J POLITRAUMATISMO

[[] DIFICULDADE RESPIRATORIA [[] sS!ALORREIA ] Tce

[0 eEPIGASTRALGIA [[] SONOLENCIA [ ouTros:

[J euForiAa [] SUDORESE

[J EFEITOS DE INTOXICAGAO CRONICA:

[] NENHUMA ALTERAGAO [] NAO REGISTRADOS NA FICHA DO PA
PATOLOGIA ASSOCIADA

[] Hipertensao arterial [] Diabetes ] Ignorado [[] Nenhuma

[J Transtorno mental O Doenga respiratéria [J Outra
TRATAMENTO EFETUADO

EVOLUGAO/OBSERVAGOES/COMPLICACOES




ANEXO 2

ESCALA DO RISCO FAMILIAR (DE COELHO E SAVASSI)
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Indicador do risco social familiar Escore
Acamado 3
Deficiéncia fisica 3
Deficiéncia mental 3
Baixas condic¢des de saneamento 3
Desnutrigdo grave 3
Drogadicao 2
Desemprego 2
Analfabetismo 1
Menor de 6 meses de idade 1
Maior de 70 anos de idade 1
Hipertensao arterial sistémica 1
Diabetes Mellitus 1
Se Maior que 1 3
Relacdo morador/comodo Seigualal 2
Se menor que 1 0
Escore total Classificacao de risco
Menor que 5 RO — Sem risco
5a6 R1 — Risco menor
7a8 R2 — Risco médio

9 ou mais R3 — Risco maximo
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ANEXO 3
ESCALA DE AVALIAGCAO DA SOBRECARGA DOS FAMILIARES FBIS-BR

Bandeira et al., (2006). Escala de Sobrecarga Familiar 1

ESCALA DE AVALIACAO DA SOBRECARGA DOS FAMILIARES
FBIS-BR

Escala adaptada e validada pelo
Laboratério de Pesquisa em Saidde Mental (LAPSAM)

www.lapsam.ufsj.edu.br

Departamento de Psicologia da UFSJ

Sdo Jodo del Rei
2006
Yersio eriginal em inglés: Richard Tessler, Ph.D e Gail Gamache, Ph.D. (1996). Departamento

de Sociologia. Instituto Social e Demografico Machmer Hall. Universidade de Massachusetts.
Ambherst, Ma 01003-4830.
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Instrucdes de aplicacido

Este questionério tem como objetivo avaliar a experiéncia dos familiares de pacientes
psiquiatricos de cuidar dos seus pacientes € o impacto desta experiéncia em suas vidas,
em termos da sobrecarga sentida por eles.

O questionario deve ser aplicado em situagdo de entrevista, por um entrevistador
previamente treinado. O tempo de aplicagdo dura aproximadamente 30 minutos.

Para a realizagio da entrevista, uma situagdo de privacidade deve ser buscada. O
respondente deve ser adequadamente informado sobre o objetivo da aplicacdio do
instrumento ¢ o destino dos dados obtidos. Deve também se sentir & vontade para
esclarecer quaisquer dividas ao longo da aplicagdo. Em situagdes de pesquisa, uma vez
que o familiar concorde em responder, é fundamental a obtencdo do consentimento livre
e esclarecido.

Durante a entrevista, deve ser enfatizado que o questionério se refere aos Gltimos 30
dias da vida do paciente, independente do local onde o individuo se encontre. O

instrumento deve ser respondido em apenas um encontro. Todas as questdes do
questionario devem ser respondidas.

Deve ser enfatizado para o respondente que n#o ha respostas certas nem erradas ¢
que ele deve responder com base em sua prépria experiéncia pessoal, de forma a

expressar sinceramente scus senfimentos, com relagio a sobrecarga sentida em cuidar
do paciente.

As respostas de cada item devem ser anotadas no questionério pelo entrevistador.
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ESCALA DE AVALIACAO DA SOBRECARGA DA FAMILIA

PARTE A: ASSISTENCIA NA VIDA COTIDIANA

Geralmente as pessoas que tém doengas mentais precisam de ajuda ou precisam
ser lembradas de fazer as coisas comuns do dia-a-dia. As perguntas que vou fazer agora
sdo sobre isso. Talvez, nem todas elas se apliquem a (Nome), mas tente respondé-las, por
favor, com o conhecimento que vocé tem sobre ele(a).

Ala. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé ajudou (Nome) ou lembrou-lhe de fazer
coisas como se pentear, tomar banho ou se vestir ? Foram quantas vezes?
I 2 3 A 5
Nenhuma vez menos que uma 1 ou 2 vezes de3 a6 vezes Todos os
(PASSE P/ A2a) vezp/semana p/semana p/semana dias ?

A1b. Quanto lhe incomodou ter que ajudar (Nome) ou lembrar—lhe de fazer essas coisas?
1 2 3 4
Nem um pouco Mmuito pouco  um pouco muito ?

A2a. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé ajudou, lembrou ou encorajou (Nome) a
tomar os remédios dele(a) ou teve que dar o remédio pessoalmente ou as escondidas?
Foram quantas vezes?

1 2 3 4 5
Nenhuma vez menos que uma 1 ou 2 vezes de 3 a6 vezes Todos os
(PASSE P/ A3a) vezp/semana p/semana p/semana dias ?

A2b. Quanto lhe incomodou ter que fazer alguma coisa para (Nome) tomar os remédios
dele(a)?

1 2 3 4
Nem um pouco muito pouco  um pouco muito ?

A3a. Nos tltimos 30 dias, quantas vezes vocé ajudou (Nome) ou lembrou-lhe de fazer
tarefas da casa (ex. arrumar a cama, limpar o quarto, lavar roupa, etc.) ou teve que fazer
isto para ele(a)? Foram quantas vezes?

1 2 3 4 5
Nenhumavez  menosqueuma |ou2vezes de3a6vezes Todosos
(PASSE P/ Ada) vezp/semana p/semana p/semana dias ?

A3b. Quanto The incomodou ter que ajudar, lembrar ou fazer essas coisas para ele(a)?
1 2 3 :
Nem um pouco muito pouco  um pouco muito ?
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Ada. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé ajudou (Nome) ou lembrou-lhe de fazer
compras de alimentos, roupas ou outros objetos ou teve que fazer compras para ele(a)?
Foram quantas vezes?

1 2 3 4 5
Nenhuma vez  menos que uma 1 ou 2 vezes de 3 a6 vezes Todos os
(PASSE P/ ASa) vezp/semana p/ semana p/semana dias ?

A4b.Quanto lhe incomodou ter que ajudar, lembrar ou fazer essas coisas para ele(a)?
1 2 3 4
Nem um pouco muito pouco  um pouco muito  ?

ASa. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé cozinhou para (Nome) ou o (a) ajudou a
preparar as refei¢des? Foram quantas vezes?
| 2 ] 4 5
Nenhuma vez  menos que uma 1 ou2 vezes de 3 a6 vezes Todos os
(PASSE P/ A6a) vezp/ semana p/ semana p/semana dias ?

A5b. Quanto lhe incomodou ter que cozinhar para (Nome) ou ajudé-lo(a) a preparar as
refeicdes dele(a)?

1 2 3 4
Nem um pouco muito pouco  um pouco muito  ?

Aba. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé ajudou a levar (Nome) a algum lugar, a
pé, de carro, de 6nibus ou por outros meios de transporte? Foram quantas vezes?
1 2 3 4 5
Nenhuma vez  menos que uma 1ou2vezes de3 a6 vezes Todos os ?
(PASSE P/ A7a) vezp/semana p/semana p/semana dias

A6b. Quanto lhe incomodou ter que ajudar a levar (Nome) a algum lugar?
1 2 3 4
Nem um pouco muito pouco um pouco muito ?

AT7a. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé ajudou (Nome) a cuidar do dinheiro
dele(a) ou teve que fazer isso por ele/ela? Foram quantas vezes?
| 2 3 - S5
Nenhuma vez menos que uma 1ou2vezes de3 a6 vezes Todos os
(PASSE P/ A8a) vezp/semana p/semana p/semana dias ?

A7b. Quanto lhe incomodou ter que ajudar (Nome) a cuidar do dinheiro dele(a) ou a fazer
isto por ele(a)?

I 2 3 4
Nem um pouco muito pouco  um pouco muito  ?
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A8a. Nos tltimos 30 dias, quantas vezes vocé ajudou, lembrou ou insistiu com (Nome)
para ele(a) se ocupar com alguma coisa, ndo ficar a toa, usar o seu tempo para fazer
alguma coisa, como ler revista, se divertir com alguma coisa, trabalhar, estudar ou visitar
as pessoas, etc. ? Foram quantas vezes?

1 2 3 4 S
Nenhuma vez menosqueuma 1ou?2vezes de3a6vezes Todos os
(PASSE P/ A9a) vezp/semana p/semana p/semana dias ?

A8b. Quanto Ihe incomodou ter que ajudar ou lembrar (Nome) a se ocupar com alguma
coisa?

1 2 3 4
Nem um pouco muito pouco  um pouco muito  ?

A9a. Nos altimos 30 dias, quantas vezes vocé lembrou, encorajou ou insistiu com
(Nome) ou teve que leva-lo(a) para as suas consultas médicas ou atividades nos servigos
de satde mental ? Foram quantas vezes?

1 2 3 4 5
Nenhuma vez menos que uma 1 ou?2vezes de3 a6 vezes Todos os
(PASSE P/ Bla) vezp/semana p/semana p/semana dias ?

A9b. Quanto lhe incomodou ter que lembrar, encorajar ou levar (Nome) para as suas
consultas médicas ou atividades nos servi¢os de saide mental?

1 2 3 4
Nem um pouco muito pouco  um pouco muito  ?

PARTE B: SUPERVISAO AOS COMPORTAMENTOS PROBLEMATICOS

Algumas vezes, as pessoas com doengas mentais podem precisar de ajuda quando
ocorrem alguns comportamentos problematicos. As perguntas que vou fazer agora talvez
ndo se apliquem a (Nome), mas tente respondé-las, por favor, com o conhecimento que
voce tem sobre ele (a).

Bla. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé tentou evitar ou impedir (Nome) de
apresentar algum comportamento que te deixasse envergonhado(a) ou incomodado(a) ou
teve que lidar com estes comportamentos ou com suas conseqiiéncias ? Foram quantas
vezes?

1 2 3 4 5
Nenhuma vez  menos que uma 1 ou 2 vezes de 3 a6 vezes Todos os
(PASSE P/ B2a) vezp/semana p/semana p/semana dias ?

B1b. Quanto lhe incomodou ter que lidar com este comportamento desconcertante de
(Nome)?

1 2 3 4
Nem um pouco  muito pouco  um pouco muito  ?
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B2a. Nos altimos 30 dias, quantas vezes vocé tentou evitar ou impedir que (Nome)
ficasse exigindo demais sua atengio ou vocé teve que lidar com este comportamento ou
suas consequéncias ? Foram quantas vezes?

1 2 3 4 5
Nenhuma vez menos que uma | ou2vezes de 3 a6 vezes Todos os
(PASSE P/ B3a) vezp/semana p/semana p/semana dias ?

B2b. Quanto lhe incomodou ter que lidar com o comportamento de (Nome) de exigir que
vocé dé atengdo a ele(a)?

1 2 3 4
Nem um pouco muito pouco  um pouco muito  ?

B3a. Nos tltimos 30 dias, quantas vezes vocé tentou evitar ou impedir que
(Nome) incomodasse as pessoas durante a noite ou teve que lidar com este
comportamento ou com suas conseqiiéncias ? Foram quantas vezes?

1 2 3 4 5
Nenhuma vez  menos que uma 1 ou 2 vezes de 3 a 6 vezes Todos 0s
(PASSE P/ B4a) vezp/semana p/ semana p/semana dias ?

B3b. Quanto lhe incomodou ter que lidar com este comportamento perturbador de
(Nome)?
1 2 3 4
Nem um pouco muito pouco  um pouco muito  ?

B4a. Nos altimos 30 dias, quantas vezes vocé tentou evitar ou impedir que
(Nome) insultasse alguém, ameagasse ou machucasse alguém ou teve que lidar com este
comportamento ou suas conseqiiéncias ? Foram quantas vezes?

1 2 3 4 S
Nenhuma vez menos que uma 1 ou 2 vezes de 3 a6 vezes Todos os
(PASSE P/ B5a.) vezp/semana p/semana p/semana dias ?

B4b. Quanto lhe incomodou ter que fazer isso?
1 2 3 4
Nem um pouco muito pouco  um pouco muito ?

B5a. Nos tltimos 30 dias, quantas vezes vocé tentou evitar ou impedir (Nome) de falar

em morrer, ou de falar em se matar, de ameagar ou tentar se matar? Foram quantas vezes?
1 2 3 4 <

Nenhuma vez menos que uma 1 ou 2 vezes de 3 a6 vezes Todos os

(PASSE P/ B6a) vezp/semana p/semana p/semana dias ?

B5b. Quanto Ihe incomodou estas conversas, ameagas ou tentativas de (Nome) de se
matar ou de falar em morrer?

1 2 3 4
Nem um pouco  muito pouco  um pouco muito  ?
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Béa. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé tentou evitar ou impedir que
(Nome) bebesse demais (bebidas alcodlicas) ou teve que lidar com as conseqiiéncias
deste comportamento? Foram quantas vezes?
1 2 3 4 S
Nenhuma vez menos que uma | ou 2 vezes de 3 a6 vezes Todos os
(PASSE P/ B7a) vez p/ semana p/ semana p/semana dias ?

B6b.Quanto lhe incomodou o fato de (Nome) beber ?
1 2 3 4
Nem um pouco muito pouco  um pouco muito  ?

B7a. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé tentou evitar ou impedir que
(Nome) comesse ou bebesse demais (bebidas ndo alcoodlicas, ex. café, xaropes, etc.) ou
fumasse demais? Foram quantas vezes?

1 2 3 4 5
Nenhuma vez menos que uma 1 ou2 vezes de 3 a6 vezes Todos os
(PASSE P/ B8a) vezp/semana p/semana p/semana dias ?

B7b. Quanto lhe incomodou ter que lidar com este comportamento de (Nome)?
1 2 3 s
Nem um pouco muito pouco  um pouco muito  ?

B8a. Nos tltimos 30 dias, quantas vezes vocé tentou evitar ou impedir
(Nome) de usar drogas (ilegais) ou teve que lidar com as conseqiiéncias deste
comportamento? Foram quantas vezes?

1 2 3 4 5
Nenhuma vez menos que uma 1 ou2 vezes de 3 a6 vezes Todos os
(PASSE P/ Cla) vezp/semana p/semana p/semana dias ?

B8b. Quanto lhe incomodou o fato de ( Nome ) usar drogas (ilegais)?
1 2 3 4
Nem um pouco  muito pouco  um pouco muito ?

PARTE C : GASTOS FINANCEIROS

Cl. Nos ultimos 30 dias, vocé, pessoalmente, pagou ou deu algum dinheiro seu a (Nome)
para cobrir algumas despesas dele (a) e que ele ndo lhe tenha devolvido? Sim__ Nio

C2. Nos ultimos 30 dias, o paciente teve gastos com Sim Ndo Gastos nos
os itens abaixo? ultimos 30 dias
a- Transporte (carro, combustivel, dnibus,taxi, etc?) .......... 1 2 e —
b- Roupas € ealfados? cuauvammnsn i 1 2 N
c- Trocados para pequenos gastos?.........eeeerveveveeeerererenenen. 1 2 N
g~ ABMERALHS Vscccivmmmiannmsnimmsss i iy 1 2 N

(se ele mora com o paciente, pega-lhe para estimar a
parcela destas despesas correspondente ao paciente).
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SIM NAO Gastos nos
Ultimos 30 dias
e- Moradia (aluguel , prestagdo da casa) 2.........ccoceeuen.. 1 2 $ommmmmmmeeee
(se ele mora com o paciente, pega-lhe para estimar a
parcela desta despesa correspondente ao paciente)

f= MEBiCaMBITEE 2. 1 2 Barsosicsmmsming
g- Tratamento de satide mental ? ..........ccocevevevrrrrennses L T TN
h- Outros gastos médicos (dentista,fisioterapeuta,etc.)?.... 1 2 . A——
AR OST iibisisiinimmassasasonsassnomsandin emmpromssi e asmsthbamas I 2 S
=Obletos PERSOBIEY" . . ¢ cbesveousssssie Jor B el
B O s i i i i asissns s S b RIS 1 2 G
I- Pagamento de profissionais p/cuidar do paciente........ 1 <2 e
m- Plano de satde | 2 | SRREC—
n- Outras despesas ? ( Especifique ) : ] 9  EREAIREol )

C2-Total: §
C3. Quantia com a qual o paciente contribuiu para as despesas mensais:

C4. Gastos da familia com o paciente (diferenga entre C2 e C3):

C5. No ultimo ano, os gastos que vocé teve com (Nome) foram pesados para vocé com
que freqiiéncia?

Sempre ou quase sempre
Freqlientemente

As vezes

Raramente

Nunca

— N W AW

PARTE D. IMPACTO NAS ROTINAS DIARIAS

Dla. Nos altimos 30 dias, quantas vezes vocé faltou, chegou atrasado ou cancelou algum
compromisso, como no trabalho, na escola ou em outros lugares, porque teve que cuidar
de (Nome)? Foram quantas vezes?

1 2 3 4 3
Nenhuma vez menos que uma | ou 2 vezes de 3 a 6 vezes Todos os
vez p/ semana  p/ semana p/semana dias?

D1b. Nos tltimos 30 dias, quantas vezes as suas atividades sociais e de lazer (ex. sair
para descansar ou visitar alguém) foram alteradas ou perturbadas, porque vocé teve que
cuidar de (Nome)? Foram quantas vezes?
1 2 3 4 S
Nenhuma vez menos que uma 1 ou 2 vezes de 3 a6 vezes Todos os
vez p/ semana  p/ semana p/semana dias/
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Dlc. Nos altimos 30 dias, quantas vezes os seus servigos de casa ou a rotina da casa foi
alterada ou perturbada porque vocé teve que cuidar de (Nome)? Foram quantas vezes?
2

1 2 3 4 S
Nenhuma vez menos que uma | ou 2 vezes de 3 a6 vezes Todos os
vez p/ semana  p/ semana p/semana dias?

D1d. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes o fato de cuidar de (Nome) impediu de vocé
dedicar aos outros membros da familia a aten¢@o e o tempo de que eles necessitavam?
Foram quantas vezes?

1 2 3 4 5
Nenhuma vez menos que uma 1 ou2 vezes de 3 a6 vezes Todos os
vez p/ semana  p/ semana p/semana dias ?

D2. A doenga de (Nome) provocou mudangas mais ou menos permanentes na sua rotina
didria, no seu trabalho ou na sua vida social? Sim ( ) Nio ( ).

1 2 3 4
Nem um pouco  muito pouco  um pouco muito ?

D3. Por causa da doenga de (Nome):

(Nota ao entrevistador: Vocé pode circular mais de uma resposta)

Sim Nio

a- Vocé teve que trabalhar menos ou abandonar o seu emprego 2 1

ou teve que trabalhar mais para cobrir os gastos?
b- Vocé teve que se aposentar mais cedo do que vocé planejava?... 2 1
¢c- Voce deixou de ter (ou tem menos) vida social (ex.deixou de

passear, visitar pessoas, ir a festas, etc.)?.........ccevrrvivrinensmenencs 2 I
d- Voce perdeu amizades? ..........ccevueieeeiirererernneeceeeeeeeeesesssenns 2 1
e- Vocé deixou de tirar férias (ex. visitar parentes, viajar)?.............. 2 1
f- Vocé deixou de receber (ou recebe menos) pessoas em casa........ 5 1

(familiares e/ou amigos)?

PARTE E: PREOCUPACAO COM O PACIENTE

Mesmo quando as pessoas ndo se véem por algum tempo, as vezes, mesmo assim elas se
preocupam umas com as outras. Eu gostaria de perguntar-lhe sobre suas preocupagdes
com (Nome).

El. Vocé fica preocupado(a) com a seguranga fisica de (Nome) (ex. que alguma coisa
ruim aconteca com ele(a), que ele(a) sofra um acidente, entre em uma briga, que alguém
se aproveite dele(a), que fuja, etc.):
1 2 3 4 S
nunca raramente as vezes  freqiientemente sempre ou quase
sempre?
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E2. Vocé fica preocupado(a) com o tipo de ajuda e tratamento médico que (Nome) esta
recebendo ?(ex. com receio de que ele(a) ndo esteja sendo bem atendido(a), de que nédo
esteja recebendo um bom tratamento para a doenga dele(a), etc.?)

1 2 3 K 5
nunca raramente as vezes freqlientemente sempre ou quase
sempre?

E3. Vocé fica preocupado(a) com a vida social de (Nome) (ex. preocupado se ele(a) ndo
sai muito de casa, ou se sai demais ou se tem poucos amigos ou se sai com amigos que
ndo lhe convém ?)

1 2 3 4 5
nunca raramente as vezes freqiientemente sempre ou quase
sempre?

E4. Vocé fica preocupado(a) com a saude fisica de (Nome)? (ex. dores, doengas, etc.)

1 2 3 4 S
nunca raramente as vezes freqiientemente sempre ou quase
sempre?

ES. Vocé fica preocupado(a) com as condi¢des de moradia atual de (Nome)?

1 2 3 4 S
nunca raramente as vezes freqilentemente sempre ou quase
sempre?

E6.Voce fica preocupado(a) ao pensar como (Nome) faria para sobreviver
financeiramente se ndo houvesse vocé para ajuda-lo?

1 2 3 4 5
nunca raramente as vezes freqlientemente sempre ou quase
sempre?

E7. Vocé fica preocupado(a) com o futuro de (Nome)?

1 2 3 4 5
nunca raramente as vezes freqlientemente sempre ou quase
sempre?

Bandeira,M, Calzavara.M.G., Varella, A. (2005). Escala de Sobrecarga dos Familiares de
Pacientes Psiquidtricos — FBIS-Br: Adaptagao Transcultural para o Brasil, Jornal Brasileiro de
Psiquiatria, 54(3):206-214.
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MARINGA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTO DO USO ABUSIVO DE ALCOOL: ESTUDO EM FAMILIAS DE
TRABALHADORES DA CONSTRUCAO CIVIL

Pesquisador: Magda Lucia Félix de Oliveira

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 11734912.9.0000.0104

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual de Maringa
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 207.377
Data da Relatoria: 25/02/2013

Apresentacdo do Projeto:
Trata-se de pesquisa de area tematica do grupo Ill, com finalidade académica (dissertagdo de mestrado),
sob orientagdo da pesquisadora supra-citada.

O estudo tem como objetivo analisar o impacto do uso abusivo de alcool em familias de trabalhadores da
construgdo civil, sob a perspectiva da agéo educativa e preventiva dos profissionais da saude na area de
Enfermagem.

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisa aponta como seu objetivo geral: "Analisar o impacto do uso abusivo de alcool em familias de
trabalhadores da construgéo civil", e como objetivos especificos: "caracterizar o perfil socioecondmico e
demografico dos trabalhadores da construg&o civil e das respectivas familias; Verificar a estrutura familiar e
0 contexto social de inserg&o dos trabalhadores da construcdo civil: Caracterizar o impacto do uso do alcoo!
nas relagGes familiares dos trabalhadores; Identificar fatores(modificar esse verbo) para planejamento da
interveng&o de enfermagem no uso abusivo de alcool dos trabalhadores em seu contexto familiar."

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
A ponderagéo entre riscos e beneficios da participagdo mostra-se adequada aos parametros da pesquisa.
Tratando-se de uma pesquisa que tem como instrumento entrevistas quanti-
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qualitativas, descrevem-se os riscos de desconforto para os sujeitos submetidos as entrevistas, e os
beneficios advindos do desenvolvimento de estratégias de promogao de agdes de saude.
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa mostra-se em um estagio bastante maduro, sendo bastante cuidadosa em relagdo ao
detalhamento dos procedimentos da pesquisa, especialmente a condugdo das entrevistas por meio de
formularios padronizados, a definicdo dos critérios de selec¢do dos participantes, o procedimento de anélise
dos dados e defini¢cdo de seu cronograma. Sao previstas 36 entrevistas, sendo 18 com trabalhadores da
construg@o civil e 18 com familiares desses mesmos trabalhadores (um familiar para cada trabalhador
entrevistado).

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

A folha de rosto ¢ apresentada, devidamente assinada pela pesquisadora responsavel e pelo responsavel
institucional (Chefe de Departamento DEN-UEM). A autorizagéo para uso de banco de dados foi
apresentada, assinada pelo responsavel institucional (Diretor médico do HUM).

O orgamento previsto tem o valor total de R$1835,00, e informa-se que que a fonte dos recursos &
financiamento préprio.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi apresentado em forma de convite, em linguagem
acessivel, e sua formulagéo é adequada aos parametros da pesquisa e as normas estabelecidas.

Recomendagées:

Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Face o exposto e considerando a apreciagao do protocolo & luz das normas éticas vigentes, este comité de
ética em pesquisa se manifesta pela aprovagao do protocolo sem ressalvas ou recomendagdes.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Face o exposto e considerando a apreciagao do protocolo & luz da normativa ética vigente, este Comité de
Etica em Pesquisa se manifesta por aprovar o protocolo na forma em que ora se apresenta.
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