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RESUMO: O élcool ¢ a droga psicoativa mais utilizada pela humanidade e que veio a ser merecedora de relatos e estudos.
O presente trabalho objetivou investigar a comorbidade entre alcoolismo e depressdo em pacientes institucionalizados, com
base na analise do comportamento humano, bem como avaliar a gravidade da depressdo, discutir alguns problemas sociais
acarretados pelo consumo do alcool e investigar algumas caracteristicas socio-demograficas comuns entre os alcoolistas. A
amostra foi composta de 37 participantes do sexo masculino. O local escolhido para aplica¢do das entrevistas foi um Hospital
Psiquiatrico na cidade de Umuarama. Durante a coleta de dados, foram utilizados os seguintes instrumentos: uma entrevista
semi-estruturada ¢ estruturada; o questionario CAGE, o inventario de BECK e 0 ADS. A analise empregada foi a quantitativa,
em que os resultados obtidos pelo CAGE na presente pesquisa foram: 75,68% dos participantes ndo conseguem mudar o
habito de consumir a bebida, 89,19% ja tiveram alguém que chamou sua ateng¢do com relacdo a bebida, 89,19% sentem-se
preocupados quanto ao habito, e 70,27% ja consumiram o alcool pela manha. No BECK, 29,73% dos participantes obtiveram
depressdo leve, 27,02% apresentaram depressdo moderada, 18,92% depressdo profunda, e 24,33% depressdo grave. Em
relagdo ao ADS, 32,43% apresentaram dependéncia moderada e substancial, 21,62% baixa dependéncia, e 13,51% revelaram
dependéncia severa. Pode-se concluir, pelos dados que nem todo alcoolista possui depressdo. Evidenciou-se também que o
alcoolismo ¢ um problema de saude publica, sendo a terceira doenga que mais mata no mundo, necessitando assim de um
trabalho preventivo, visando ao bem-estar da populagéo.
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ABSTRACT: Alcohol is the psychoactive drug most used by humans, to which reports and studies were deserved. This work
has as its major purpose to investigate the comorbidity of alcoholism and depression in institutionalized patients based on the
analysis of the human being behavior, as well as to assess the degree of depression, discuss some social problems caused by
alcohol consumption and investigate some common socio-demographic characteristics of the alcoholics. Thirty-seven men
composed our sample. The interviews took place at a Psychiatric Hospital in the city of Umuarama. During data collection
the following instruments were used: a semi-structured and structured interview; the CAGE questionnaire, the BECK and
the ADS inventories. The analysis was quantitative and the results attained with the CAGE in this study were: 75.68% of
participants cannot change the habit of consuming alcoholic drinks; 89.19% of them had already been called the attention
on drinking by someone; 89.19% are worried about the habit and 70.27% have already consumed alcoholic drinks in the
morning. As for BECK, 29.73% of participants had slight depression, 27.02% presented a moderate depression, 18.92% had
deep depression and 24.33% had severe depression. As for ADS, 32.43% presented a moderate and substantial addiction,
21.62% had low addiction and 13.51% showed a severe addiction. It could be concluded through these data that not every
alcoholic has depression. It was also noticed that alcoholism is a public health problem, being the third illness that kills most
around the world, thus needing a preventive work, focusing on the health of the population.
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Introducio

De acordo com ALENCAR (2000), a palavra
alcoolismo foi empregada, pela primeira vez, em 1825, pelo
médico sueco Magnus Huss, para designar o conjunto de
manifestagdes somatopsiquicas, conseqiientes da intoxicagio
cronica pelo alcool. Na atualidade, houve substitui¢do desse
termo, passando-se a denominar os usuarios de “bebedores
problema” e os dependentes de alcool, de “alcoolistas”.

A definigdo para alcoolista adotada neste trabalho
segue assim: “alcoolistas sdo bebedores excessivos cuja
dependéncia do alcool chega a ponto de apresentarem
perturbacdo mental evidente, manifestacdes afetando
sua saude fisica ¢ mental, suas relacdes interpessoais,
seu comportamento social e sua situagdo econdmica”
(ALENCAR, 2000). Os alcoolistas necessitam de tratamento
médico para retornar a seu cotidiano, ja que, durante muitos
anos, priorizaram a bebida em detrimento de outras coisas.

ALENCAR (2000) destaca que atualmente, o
processo evolutivo do alcoolismo passou a ser melhor
compreendido e comec¢a por uma ectapa chamada de
alcoolismo sintomatico. O individuo bebe para evitar ou
aliviar um sofrimento; por causa de uma preocupacio
qualquer; um desajustamento em casa ou no trabalho; por
um sentimento de inferioridade e inseguranga, motivos esses
que o levam a tomar a primeira dose de alcool.

Segundo EDWARDS (1999), as caracteristicas
psicoldgicas do comportamento de beber do individuo podem
ser vistas como um produto de uma constitui¢do genética e
do meio ambiente em que ele vive e cresce.

Existem varias teorias psicologicas que falam sobre
o comportamento de beber, mas adotaremos o enfoque da
analise do comportamento humano que explica o beber
como comportamento apreendido. Exemplificando as
palavras de ALENCAR (2000), o que leva o individuo ao
habito de consumir bebida alcodlica pode estar relacionado
aos modelos apreendidos no contexto familiar e social, por
meio de observagdes e convivéncia. EDWARDS (1999)
complementa que, por esse comportamento apreendido, o
individuo pode vir a ter uma patologia.

De acordo com ROSE (1999), o comportamento
de beber do alcoolista mantém intercimbio com o ambiente
no qual esta inserido. Pelo fato desse ambiente ser aversivo,
causando-lhe ansiedade, preocupagdo e mal-estar, ele busca,
no comportamento de beber, o alivio dessas condi¢des
conflitivas.

Outro conceito a ser definido para entendermos o
alcoolismo ¢ a contingéncia, que pode significar qualquer
relagdo de dependéncia entre eventos ambientais ou entre
eventos comportamentais e ambientais (SOUZA,1999).

Por isso, a importdncia de analisar todas as
contingéncias nas quais o alcoolista estd inserido, pois o
comportamento de beber esta associado a outros eventos
ambientais, tais como: morte de um ente querido, perda de
emprego, desestruturacdo familiar, etc.

Compulsao é outro conceito a ser definido. RAMOS
& BERTOLOTE (1997) definem a compulsdo como
um ato executado contra a vontade do sujeito, apesar do
reconhecimento do seu carater absurdo. Ela ¢ tomada como
sindnimo da perda de controle e tida como elemento central
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do alcoolismo em termos conceituais e classificatorios. Em
muitos casos, essa perda de controle, na verdade, ¢ uma
desisténcia do controle.

RAMOS & BERTOLOTE (1997) afirmam que a
sua importancia no contexto da sindrome de dependéncia
do alcool vem diminuindo, & medida que investiga¢des
psicoldgicas recentes mostram que a compulsdo é entendida
ndo mais somente como um fendmeno intrapsiquico,
apresentando-se bastante influenciada por fatores externos
ao individuo. O alcoolista tende a ter uma resposta repetitiva
e uma sensa¢do de urgéncia antes do ato de beber, buscando
alivio temporario de seu mal estar, como, por exemplo,
quando vai a uma entrevista.

Ao contrario da compulsdo, o alcoolista pode
vir a controlar o seu comportamento de beber. SKINNER
(1998) teoriza que o autocontrole tende a ocorrer, quando
o individuo controla, com freqiiéncia, parte do seu proprio
comportamento ao se deparar com conseqliéncias que
provocam conflitos, levando tanto ao refor¢o positivo
(quando aumenta a freqiiéncia de uma resposta que é seguida
por um evento favoravel), quanto negativo (quando aumenta
a freqiiéncia de uma resposta, pela retirada de um evento
aversivo, imediatamente apos a reposta ser emitida).

Exemplificando as palavras de SKINNER (1998),
ingerir bebidas alcoodlicas, muitas vezes, ¢ seguido por uma
condi¢do de confianga incomum, na qual o individuo se
sente bem sucedido socialmente ¢ pela qual se esquiva de
responsabilidades, diminuindo ansiedades, angustia e mal-
estar. Isso ¢ reforgador positivo e negativo respectivamente,
aumentando a probabilidade de que o beber ocorraem ocasides
futuras. O alcoolista tem dificuldade de autocontrolar-se
devido a dependéncia fisica do alcool, ¢ esse funciona como
reforco positivo, como, por exemplo, aceitacdo do grupo e
bem-estar; e refor¢co negativo, quando o alcoolista perde o
emprego e, para aliviar a anglstia de incompeténcia, procura
a bebida.

Outra terminologia que a analise do comportamento
utiliza é a puni¢do. Entende-se por punicdo a apresentagdo
de um evento aversivo ou a retirada de um evento positivo
imediatamente apds uma resposta que diminui a freqiiéncia
dessa, visando a extinguir o comportamento de beber. E
definida pelo efeito que tem no comportamento ¢ pela sua
apresentagdo contingente e conseqiiente, diminuindo a
freqiiéncia desse comportamento (CUNHA, 1995).

A depressdo, numa perspectiva analitico-
comportamental, segundo SHINOHARA (2001), ¢ definida
como uma diminui¢do na freqiiéncia do comportamento
positivamente reforcado. Essa redu¢éo ¢ tida como a marca
registrada da depressdo. Esses comportamentos depressivos,
muitas vezes, sdo mantidos e reforcados por simpatia,
interesse, preocupacdo por parte da familia e atencdo
social. Contudo os outros véem tais comportamentos como
desagradaveis e aversivos e, por isso, evitardo e punirdo
a pessoa deprimida, o que, por sua vez, reduzira a taxa
de reforcamento positivo, ocasionando o aumento dos
sintomas depressivos. O papel do psicologo, diante desses
repertdrios, rotulados como “deprimidos”, é o de intervir
para favorecer ao individuo a aquisi¢do de comportamentos
positivamente reforcados, na suposi¢do de que o aumento
de comportamentos adequados reduzira a freqiiéncia dos
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inadequados. Ou seja, o objetivo ¢ fazer com que o sujeito
generalize suas respostas do processo terapéutico para outras
situagdes do seu convivio.

Além dessa diminui¢do na freqiiéncia de
comportamentos acima citados da pessoa deprimida,
FERSTER etal. (1978) dizem que ha também um aumento na
freqiiéncia de comportamentos de fuga que ocorrem, quando
apessoa deprimida ja esta em situagdo aversiva ou de conflito
e tenta fugir dela; e esquiva que ocorre, quando a pessoa
deprimida tenta evitar uma situagdo aversiva ou conflitiva
antes de entrar nela. O individuo deprimido empenha-se,
com alta freqiiéncia, em comportamentos de esquiva e de
fuga de estimulos aversivos, que se traduzem por queixas ou
pedidos de ajuda, queixando-se com freqiiéncia que se sente
mal, chora e fala sobre suicidio.

Esse seria o padrao comportamental que constitui o
repertdrio do sujeito dito deprimido, como afirma SKINNER
(1995). Tal repertdrio comportamental ¢ produto dos mesmos
processos comportamentais que estdo envolvidos na produgéo
de qualquer outro. Comportamentos perturbados sdo gerados
pelos mesmos processos que produzem comportamentos
ditos normais. HUNZIKER (1994) acrescenta que esse
padrdo comportamental faz com que o individuo ndo obtenha
qualquer tipo de reforgador, ja que a emissdo de respostas
¢ condigdo minima, para que o refor¢ador ocorra. Essas
respostas, diminuindo em freqiiéncia e ndo sendo substituidas
por outras mais adequadas as novas circunstancias, geram o
quadro de pouco reforgamento, caracteristico da depresséo,
por isso ela diz que a pessoa deprimida sofre de falta de
reforgadores.

SKINNER (1995) salienta que uma pessoa, ao
apresentar um determinado padrdo de respostas, essas s3o as
melhores que ela pode dar frente ao seu ambiente. Isso, porque
tais respostas foram selecionadas a partir das contingéncias
de refor¢o as quais aquela pessoa foi submetida. E sdo
essas mesmas contingéncias que continuam mantendo seu
comportamento.

Para FERSTER (1977), seja qual for o repertdrio
de uma pessoa deprimida, sempre é preciso saber qual é a
relagdo funcional entre comportamento ¢ o ambiente que
serve de ocasifo, que modela ¢ que mantém a depressao.

Na literatura, tem sido fortemente documentada a
co-ocorréncia de problemas vinculados ao consumo do alcool
e aos sintomas depressivos, (Schickit apud CUNHA et al.,
1995), mesmo quando estes podem ser caracterizados como
secundarios ao alcoolismo, sem que cheguem a compor um
quadro de depressdo.

H4 uma associagdo bem estabelecida entre
transtornos depressivos ¢ alcoolismo, segundo MENEZES
& NASCIMENTO (2000). A associagdo de uso e abuso de
alcool com transtorno depressivo é a segunda mais freqiiente
e torna-se mais resistente ao tratamento, aumentando,
inclusive, a morbidade depressiva e o risco para suicidio
(LIMA, 2000).

Na pratica clinica, ¢ muito comum observar que
pacientes que abusadores do alcool apresentam, ao mesmo
tempo, sintomas de depressdo, ansiedade e irritabilidade,
como ressalta LARANJEIRA (2004); é por isso que a
literatura psiquiatrica busca identificar as causas dessa
associagdo.
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RAMOS & BERTOLOTE (1997) destacam que
existe uma forte relagdo entre alcoolismo e a depressdo, em
que o primeiro tende a mascarar os sintomas depressivos.
Em decorréncia da falta de tratamento adequado, o uso do
alcool passa a ser paliativo para os problemas sociais, fisicos
e psiquicos.

Segundo LARANIJEIRA (2004), estudos realizados
pela Epidemiologic Catchment Area (ECA) mostraram que
a prevaléncia da comorbidade psiquiatrica, associada ao
alcoolismo, variava de acordo com o local onde os pacientes
eram entrevistados. Para os pacientes entrevistados na
comunidade, a taxa de comorbidade era menor (24,4%); ja
nos institucionalizados por algum problema de saude, a taxa
aumentava (55%) e, para os pacientes institucionalizados
em programas para o tratamento da dependéncia, a taxa
aumentava ainda mais (65%). Esses dados mostram que
o alcoolismo é um fator de risco para outros diagndsticos
psiquiatricos, inclusive a depressdo, ¢ a chance de um
paciente ter um segundo diagnodstico aumenta muito, quando
ele esta procurando tratamento.

A associagdo da depressdo ao alcoolismo,
identificada pela ECA por uma amostra da populagdo
geral de homens dos Estados Unidos, mostrou que 3%
esses ja tiveram depressdo (LARANJEIRAS, 2004). Essa
porcentagem se eleva para 5% entre os homens alcoolistas.
Dentre a populacdo de mulheres, em geral, 7% ja tiveram
depressdo, ao passo que nas mulheres com alcoolismo, 19%
tiveram a doenga. Para os homens, 78% comegaram o abuso
do alcool antes da depressdo, em oposicdo as mulheres: 66%
iniciaram com a depressdo, para que depois se manifestasse
a dependéncia do alcool. O que os dois sexos tiveram em
comum neste estudo é que, quando a depressdo e o abuso
de alcool se associam, o quadro tende a ser mais grave, com
maior numero de recaidas, gravidade da dependéncia, maior
nimero de hospitalizagdes e aumento do risco de suicidio
(LARANIJEIRAS, 2004).

O presente estudo teve como objetivo investigar a
comorbidade entre a dependéncia do alcool e a depressdo
numa perspectiva analitico-comportamental, verificar a
presenca da gravidade de depressdo nos alcoolistas, analisar
algumas complicagdes sociais, caracteristicas sdcio-
demograficas e condigdes comuns entre os alcoolistas.

Material e Método

A amostra foi composta por 37 pacientes
institucionalizados em regime fechado, na faixa etaria entre
25 e 55 anos de idade. Como critério de inclusdo, utilizou-
se o diagnostico de alcoolismo, baseando-se no psiquiatra
atendente, sendo que os pacientes deveriam estar internados
por no minimo 7 dias ¢ no maximo 28 dias. A pesquisa
restringiu-se a homens em virtude do niimero reduzido de
mulheres institucionalizadas.

Apesquisa foi realizada em um Hospital Psiquiatrico
da cidade de Umuarama, que atende a 12* Regional da
Saude, a qual engloba 22 municipios e mais alguns nio
pertencentes a regido, sendo constituido por 150 leitos. A
média dos internados por abuso de alcool é em torno de 30%
dos pacientes, o que corresponde aproximadamente a 45
alcoolistas. Esses pacientes geralmente sdo encaminhados
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pelas Secretarias da Saude dos municipios da regido,
policia, corpo de bombeiro e hospitais gerais. O hospital é
conveniado ao SUS (Sistema Unico de Satde), sendo que
praticamente 100% dos pacientes sdo internados por meio
deste convénio.

O primeiro instrumento aplicado foi uma
entrevista que se refere ao levantamento dos dados sdcio-
demograficos da amostra, ¢ 3 questionarios, sendo esses 0
questionario CAGE, criado por Ewing ¢ Rouse em 1970,
com tradug¢do validada para o Brasil por Masur e Monteiro
em 1983 (Correa, 2002), sendo que a sigla CAGE resulta
das palavras chaves: Cut-down, Annyed, Guilty e Eye-
opener. O questionario ¢ composto por 4 perguntas, nas
quais foram utilizadas 2 afirmativas como ponto de corte.
Nao foi necessario o treinamento do aplicador por ser de
aplicacdo rapida e de facil interpretagdo. O questionario
“Alcohol Dependence Scale” (ADS), elaborado por Skinner
e Allen em 1982 e traduzido por Jorge em 1986 (Bandeira
et al., 1997), contendo 25 questdes com até 4 alternativas de
respostas, as quais se atribuiu nota de 0 a 3 pontos. Os sujeitos
foram classificados pelo ADS em 4 niveis de dependéncia
de alcool: baixa dependéncia (1-13 pontos), dependéncia
moderada (14-21 pontos), dependéncia substancial (22-30
pontos) e dependéncia severa (31-47 pontos), e, finalmente,
o Inventario de Depressdo de Beck — Beck Depression
Inventory — BDI, o qual ¢, provavelmente, a medida de auto-
avaliacdo de depressdo mais amplamente usada tanto em
pesquisa como em clinica, elaborado por Beck em 1961 e
revisado em 1979 (Gorenstein & Andrade, 2000), contendo
21 questdes com 4 alternativas de respostas. Os participantes
foram classificados em 4 niveis de depressdo: depressdo
leve (0-10 pontos), depressdo moderada (10-18 pontos),
depressdo grave (19-29 pontos) e depressdo profunda (30-
63 pontos); para amostra ndo diagnosticada, como no caso
desta pesquisa, utilizou-se o ponto de corte 20 para detectar
depressdo, tornando, assim, o estudo mais fidedigno.

Mediante teste piloto, a coleta de dados foi realizada,
em um unico dia, por causa da praticidade e agilidade que os
participantes demonstraram ao responder aos instrumentos.

Durante a coleta dos dados, tanto a entrevista
como os questionarios foram lidos e interpretados pelas
pesquisadoras, devido a baixa instrugdo da populagdo
entrevistada. Em seguida, os dados foram organizados e
preparados para analise. Os dados obtidos por meio da
aplicacdo dos instrumentos foram tabulados e posteriormente
ilustrados em tabelas e graficos representativos, nos indices
quantitativos de alcoolismo e depresséo.

Este trabalho foi previamente aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEPEH)
da Unipar, e o certificado de aprovagdo foi emitido em 11.12
de 2002.

Resultados

Foi feita uma média, estabelecendo a predominancia
dos dados socio-demograficos, os quais estdo ilustrados na
Tabela 1.
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Tabela 1 - Perfil sécio-demografico da amostra estudada

(N=37)
Perfil sécio-demografico Predominancia
Idade 33 anos
Profissao Lavrador
Religido Catélico
Cor Branco
Salario De 1 a2 salarios
Escolaridade 1* a 4* série
Moradia Zona urbana

Estado civil Solteiro

O segundo instrumento aplicado, que visou detectar
o abuso de alcool, foi o questionario CAGE, composto de
4 perguntas, em que as alternativas sdo fechadas, e os
participantes tiveram 2 alternativas de resposta, sim ou néo.
Nesta pesquisa, adotou-se o ponto de corte de 2 respostas
afirmativas. Os resultados podem ser visualizados na tabela
2.

Tabela 2 - Respostas atribuidas ao questionario CAGE

Questdes Fr Sim (%) Fr Nao (%)
Tentou mudar o habito de consumir a 28 7568 09 2432
bebida

Alguém chamou aten¢do em relagio a0 33 8919 04 1081
habito de beber

Sentiu-se preocupado pelo uso da bebida 33 89,19 04 1081
Consumiu pela manha para aliviar algum 26 7027 11 2973

mal estar

Para identificar a depressdo, foi aplicado o
inventario BECK (ver figura 1), sendo o terceiro instrumento
utilizado nesta pesquisa. Esse instrumento é composto por 21
questdes com 4 alternativas de resposta, em que os sujeitos
sdo classificados pelo grau de depressdo: leve, moderada,
grave e profunda.

Para amostra ndo diagnosticada de depressio, como
no caso desta pesquisa, recomendam-se escores acima de 15
para detectar disforia (estado caracterizado por ansiedade,
depressédo e inquictude) e se conclui que o termo depressdo
deve ser apenas utilizado para os individuos com escores
acima de 20, tornando mais fidedigno o estudo.

Escala de Beck
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Depressao Leve 0-10
Depressao Moderada 10-18
Depressao Grave 19-29
Depressdo Profunda  30-63

Figura 1 - Inventario de Depressdo Beck
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O ultimo instrumento utilizado foi o questionario ADS, que
visou identificar a severidade do alcoolismo nos participantes
da amostra, contendo 25 questdes com até 4 alternativas
de resposta, as quais se atribui nota de 0 a 3 pontos. Os
sujeitos da amostra sdo classificados pelo ADS em 4 niveis
de dependéncia de alcool: baixa dependéncia, dependéncia
moderada, substancial e severa. Os resultados obtidos estdo
ilustrados na figura 2.

Questionario ADS

40

35

R o o o e o e o e e e e

1 357 9 1113151719 2123252729 31333537

Legenda

1 a 13 Pontos
14 a 21 Pontos
22 a 30 pontos
31 a 47 pontos

Figura 2 - Alcohol Dependence Scale (ADS)

Baixa Dependéncia
Dependéncia Moderada
Dependéncia Substancial
Dependéncia Severa

Discussio

De acordo com a Tabela 2, 17 participantes
(45,95%), ou seja, a maioria respondeu as perguntas do
CAGE positivamente (sim); 14 (37,84%), 3 positivas;
4 (10,80%), 2 respostas positivas, e somente 2 (5,41%)
responderam positivamente.

Pela analise do CAGE, constatou-se que apenas 2
dos participantes responderam somente 1 resposta afirmativa,
assim, nesse instrumento, esses ndo foram considerados
alcoolistas, pelo fato de termos adotado o ponto de corte de
2 respostas positivas.

Um estudo realizado por CORREIA (2002),
no Hospital das Clinicas da Universidade Federal do
Parand, numa amostra de 31 participantes, determinou
que 15 participantes apresentaram 2 respostas positivas,
14 apresentaram 3 respostas positivas e 2 apresentaram 4
respostas positivas. Apesar da amostra do estudo supracitado
ser diferente deste, ambos detectaram a dependéncia do
alcool de forma eficaz.

De acordo com a figura 1, podemos observar que
11 (29,73%) dos participantes possuem depressdo leve, e 10
(27,02%) apresentaram depressdo moderada. Em outros 9
participantes, (24,33%) foi detectada a depressdo grave, e,
por tltimo, 7 participantes (18,92%) apresentaram depressio
profunda.

Esses dados nos confirmam que nem todo o
alcoolista tende a ter depressdo, pois, ao observarmos
esses dados, percebe-se que somente 13 dos participantes
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(35,14%) estdo acima do corte 20, o que significa que
somente esses possuem o quadro depressivo. A maioria,
ou seja, 24 individuos (64,86%) estdo abaixo do corte
20, sendo, assim, considerados sem depressdo, mas com
estado de disforia (variacdo de humor). Portanto, apesar do
estudo de LARANIJEIRA (2004) mostrar que existe uma
correlagdo entre alcool ¢ depressdo, os dados deste estudo
ndo corroboram tais estudos.

Uma pesquisa realizada por CUNHA et al. (1996)
mostra que 47% dos participantes apresentaram depressio
grave. Outro estudo, identificado pela ECA (Epidemiologic
Catchment Area), relacionado a associagdo de depressdo e
abuso de alcool, evidencia que, para os homens com abuso de
alcool, 5% tiveram depressdo na vida, comparados com 3%
da populagdo geral de homens dos Estados Unidos. Desses
3% de homens entrevistados, 78% comecaram o abuso do
alcool antes da depresséo.

Os dados obtidos por meio do ADS (figura 2)
evidenciamque 12 participantesapresentaramrespectivamente
dependéncia moderada e dependéncia substancial (32,43%),
enquanto 8 participantes (21,62%) apresentaram baixa
dependéncia. A minoria, que corresponde a 5 participantes
(13,51%), revelou dependéncia severa. Podemos observar,
pelos dados descritos acima, que todos possuiam algum grau
de dependéncia, seja ela baixa, moderada, substancial ou
severa.

Um estudo feito por BANDEIRA et al (1997), numa
amostra de 79 participantes, utilizou o0 mesmo instrumento
(ADS), obtendo os seguintes resultados: dependéncia
substancial (32,91%), dependéncia severa (27,85%), ja
a dependéncia moderada (18,99%), dependéncia baixa
(15,19%) e, por ultimo, os que nao responderam (5,06%).

Comparando os resultados obtidos no presente
estudo com os dados descritos acima, podemos observar
que houve uma semelhanga no que se refere a dependéncia
substancial. No presente estudo, sobressaiu-se a dependéncia
substancial e moderada, ja no estudo de BANDEIRA et al
(1997) prevaleceu a dependéncia substancial.

Conclusiao

Pelos resultados deste estudo, confirmou-se, pelo
inventario BECK, que os participantes obtiveram baixa
depressdo, o que ndo significa que anteriormente algum
deles ndo teve depressdo ou que posteriormente possam Vir
a ter. Por isso, a necessidade da depressdo ser explicada a
partir de uma interagdo com o ambiente, analisando-a como
um comportamento selecionado a partir das contingéncias
que a mantém, como ressalta CAVALCANTE (1997), pois
ndo ha como compreender o comportamento depressivo sem
recorrer a uma analise funcional dele, em relagéo ao contexto
particular no qual ele ocorre.

Assim, na presente pesquisa, os resultados obtidos
ndo condizem com as literaturas encontradas sobre o
assunto ¢ citadas no decorrer do trabalho, pois nem todos
os alcoolistas apresentaram depressdo, apesar do alcool
ser considerado um agente que por si sO, ¢ um depressor,
diminuindo a ansiedade, mal-estar e sofrimento do individuo
de forma imediata, servindo como refor¢ador ¢ fazendo com
que aumentasse a probabilidade da resposta de beber.
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No estudo de MATOS et al. (1997), afirma-se que
a associagdo entre alcoolismo e transtornos psiquiatricos,
especialmente a depressdo, tem sido descrita com freqiiéncia
na literatura especializada. Embora haja dificuldade de
estabelecer o nexo causal, isto ¢, 0 que causa ¢ o0 que ¢
conseqiiéncia dessas 2 patologias. Por isso, reiteramos a
importancia de pesquisas mais detalhadas, que busquem
realmente determinar a veracidade de tais apontamentos.

Finalizando o presente trabalho, ressalta-se
a importancia da prevengdo do alcoolismo, para que a
populagdo possa ter consciéncia da magnitude do problema
e das inumeras conseqiiéncias adversas do consumo abusivo
do alcool. Vale salientar que o gasto ptblico com interna¢des
e tratamentos dos alcoolistas estd aumentando a cada ano.
Sendo assim, ¢ fundamental que o governo gaste menos com
internagdes em hospitais psiquiatricos ¢ passe a investir em
campanhas preventivas, visando ao bem estar da populagdo.
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