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RESUMO

O desemprego tem sido objeto de preocupagdo no contexto politico, econémico e social,
uma vez que a populacdo de trabalhadores desempregados enfrenta dificuldades diarias
para a obtenc¢do de trabalho/ou emprego, situagcdo que gera intenso sofrimento psiquico e
pode repercutir de modo negativo na saude do trabalhador. Este estudo teve por objetivo
investigar a percep¢ao de suporte social e o consumo de dlcool em desempregados. Por
meio de estudo epidemiologico, quantitativo e transversal constituimos uma amostra de
300 individuos, recrutados em uma agéncia publica em Sao Bernardo do Campo — SP,
que capta vagas no mercado e encaminha trabalhadores para recolocagdo profissional. A
amostra resultou em 54,3% pessoas do género masculino, com idade média de 29,30,
com minimo de 18 anos e maximo de 56 anos; 67% tinham ensino médio, sendo 50%
solteiros, 52% encontravam-se desempregados de um a seis meses, 37% residiam em
imovel proprio, e 37% possuiam renda familiar de um a dois saldrios minimos. Foram
utilizados trés instrumentos auto-aplicaveis para coleta dos dados: a) Questionario de
caracteristicas sécio-demograficas; b) Escala de Percep¢ao de Suporte Social (EPSS); ¢)
Teste para Identificagio de Problemas Relacionados ao Uso de Alcool (AUDIT). Os
dados coletados foram submetidos ao programa estatistico SPSS, versdo 15.0 para
Windows que permitiu fazer as correlacdes entre as variaveis. Os resultados indicaram
correlagdes significativas entre as varidveis: suporte pratico e renda; suporte pratico e
suporte emocional, com idade. Estas correlagdes sugeriram que os sujeitos apresentavam
melhor percepcdo de suporte pratico na medida em que aumentava a renda familiar, e
que quanto maior a idade, menor ¢ a percepcdo do suporte pratico e emocional recebido
pela rede social. O AUDIT ndo apontou correlagdes significativas entre as variaveis
estudadas, e 76% da amostra se situou na zona 1 — consumo de baixo risco ou

abstinéncia. Nao verificamos correlagdo entre consumo de alcool e desemprego.

Palavras-chave: Desemprego; percep¢do de suporte social; suporte social; consumo de

alcool.



ABSTRACT

The unemployment has always been the object of concern in the political, economic and
social context. The unemployed people face daily difficulties finding jobs; this situation
generates great emotional stress and can negatively affect the health of the worker. This
Study has the objective of investigate the perception of social support and the
consumption of alcohol among unemployed people. Through the epidemiological,
quantitative and cross sectional study of 300 individuals enlisted in a public agency
located in Sdo Bernardo do Campo — SP, the agency operates looking for job openings
and send the workers to professional repositioning on the market. The sample resulted in
a group where 54,3% were male, with an average age of 29 to 30, ranging from 18 to 56
years old, 67% had high school level and 50% were single, 52% were unemployed for 6
months, 37% lived in their own house, and 37% had a combined household income from
one to two minimum wages. Three self applied instruments were used for data gathering.
a) Social Demographic Characteristic Questionnaire; b) Perceived Social Support Scale
(PSSS); ¢) Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT). The collected data was
submitted to the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 15.0 for
Windows that allowed to make the correlation between the variables. The result
indicated significant correlation between variables: Practical support and income;
Practical and emotional support with age. These correlations suggested that the subjects
presented better perception of practical support as their household income grew, and that
the older they were the smaller was their perception of practical and emotional support
received from the social network. The AUDIT did not show any significant correlation
between the studied variables, and 76% of the sample fell in the zone 1 (low risk
consumption or abstinence). We did not find any correlation between alcohol

consumption and unemployment.

Keyword: Unemployment; Perception of Social Support; Social Support; Alcohol

Consumption.
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INTRODUCAO

Segundo o conceito da Organizagdo Mundial de Satde (OMS), adotado na
época de sua fundacdo em abril de 1948, saude ¢ compreendida para além da auséncia
de doenga ou enfermidade, sendo um completo bem-estar fisico, mental e social; na
mesma ocasido, a saide mental é reconhecida como indispensavel ao bem-estar dos
individuos, sociedades e paises.

Assim, com o progresso das ciéncias biologicas e comportamentais, sabemos
que os responsaveis pela maior parte das doengas mentais e fisicas advém de uma
intervencdo de fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Entre as caracteristicas dos
fatores sociais, encontramos a relagdo entre pobreza e satide mental, sendo a pobreza
compreendida como um estado em que se dispde de meios insuficientes, incluindo a
falta de recursos sociais ou educacionais. Ela estd vinculada ao desemprego, e a
existéncia da associacdo entre perda do emprego e aumento do risco de transtorno
mental e suicidio (OMS, 2001).

Estamos diante de um novo panorama social que afeta a familia, e
conseqlientemente, o individuo. Uma nova realidade ¢ experimentada pelas pessoas
com conflitos e angustias por solicitar uma adocdo de novas condutas frente a um
processo de transformagdo dos valores. Portanto, diante de dificuldades cada vez
maiores de sobrevivéncia para o individuo (REIS, 1989).

Diante deste novo contexto, Somavia (2005) menciona que em dez anos, em
ambito mundial, o desemprego aumentou em 26%, e pelo menos um bilhdo de pessoas
nos proximos anos enfrentardo a ameaga do desemprego e do subemprego, € que quase
a metade da populacdo mundial estd condenada a uma vida precéria, sobrevivendo com
menos de dois dolares diarios.

A respeito desse assunto, Forrester (1997) afirma que estamos diante de uma
mutag¢do brutal de uma sociedade, para a qual os problemas tornaram-se normas.
Dentre eles, o desemprego que ¢ gerador de sofrimento, uma vez que o desempregado
¢ tratado com critérios utilizados no tempo em que os empregos eram abundantes. Ao
mesmo tempo os trabalhadores sem emprego sdo vistos como culpados, e conduzidos a
se questionarem frente a qual incapacidade, erros, md vontade os levou ao fracasso e

ao desemprego.
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Nesse contexto de desaprovagdo a vergonha enfraquece, paralisa, desencoraja o
enfrentamento da situacdo e permite que o individuo explore a faculdade de se
resignar. Nesta mesma linha de raciocinio Batista e Codo (2002) complementam
afirmando que atualmente o individuo se vé diante de uma identidade carregada de
pré-conceito em que este ndo “estd desempregado”, este “¢ desempregado”, enfim, traz
uma alusdo a incompeténcia, a qual € por sua vez rejeitada pela sociedade.

Minerbo (1999) considera que o trabalho tal como o conhecemos hoje, se
encontra instituido na sociedade, sendo o ideal de ego de nossa época e nica forma de
existir no imaginario dos individuos. Deste modo o desemprego, ao contrario, ¢ visto
como exce¢do, indicando a incapacidade do sujeito trabalhador.

Possui alta significancia para a saude mental do trabalhador ndo apenas o fato
de estar empregado ou ndo, mas também sua rede de relagdes interpessoais no trabalho
e a adaptagdo ao servico (CAPLAN, 1980). Neste modelo de raciocinio Ribeiro e
Léda (2004) declaram que diante dos novos contornos do mundo a construcdo da
identidade social do trabalhador se delineia em valores que ndo ficam mais restritos ao
espaco organizacional, mas envolve as suas relagdes sociais.

De acordo com Rouquayrol e Almeida Filho (1999) a ligacdo entre trabalho,
saude e doenca ¢ objeto da observacdo e reflexdo de historiadores, fildsofos, médicos,
cientistas sociais, entre outros, que admitem o importante papel do trabalho na
inser¢do do individuo no mundo. Concordando com tal declaragdo, o pesquisador
Nonis (2002) afirma que a situacdo de desemprego ¢ um fendmeno social de grande
relevincia no campo de investigacdo psico-social. Tanto que atualmente, muitos
governos tém previstas distintas politicas publicas, para superar o problema do
desemprego, pois a falta de atividade ou de trabalho pode potencialmente originar
importantes transtornos psiquicos.

Gomes (2003) também expressa sua preocupacdo frente ao desemprego
afirmando ser este um dos mais importantes temas da atualidade pela sua dimensao
quantitativa, implicagdo econdmica e social, levando-nos a uma urgente necessidade
de andlise e debate ndo apenas como um fendmeno politico, social e econdmico, mas
integrando-o na perspectiva da satde.

Alonso-Fernandez (1997) menciona que nos dias atuais o homem para
desenvolver-se necessita realizar uma atividade de trabalho que proporcionara além de

independéncia financeira, oportunidade de aprender a lidar com os outros, uma
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atividade necessdria para sua auto-realizacdo, amadurecimento e integragdo a
sociedade.

Ampliando esta andlise Codo (2002) diz que o trabalho em todo o tempo
envolve esferas objetiva, subjetiva e transubjetiva (social), sendo importante para o
individuo a percepg¢do da sociedade a respeito de seu trabalho, da apropriagdo coletiva
do produto gerado por ele e ndo apenas a percepcdo subjetiva sobre a tarefa que
realiza. Para Codo (2006) trabalho ¢ o ato de transmitir significado a natureza, sendo
fundamental na construcdo da identidade do trabalhador, assim como a saude e a
doen¢a mental estdo ligadas ao modo como o homem faz e constréi sua sobrevivéncia.
Assim para o autor a resposta a pergunta: quem sou eu? Envolve uma resposta a partir
da analise de quem sou eu em relagdo ao outro.

No mundo globalizado, acentuamos a busca por mais produtividade e
lucratividade. Tais mudancas desfrutam de grande impacto sobre o mundo, € o0 homem,
resultando na diminuigdo de postos de trabalho e um nivel crescente de
desempregados. Ribeiro e Léda (2004) afirmam que a classe trabalhadora experimenta
uma situacdo de enfraquecimento e desamparo frente as possiveis mudancas de sua
vida profissional ocasionadas em razdo da possibilidade de amanha deixar de ser
considerado como tal, enquanto o desempregado sofre pela falta de perspectivas.

Pesquisadores ha muito, estudam a relacdo do trabalho com satide como Codo
(2004, 2006), Batista e Codo (2002) e Dejours (1987, 1994, 1999, 2003) a perda do
emprego e as conseqiiéncias para a saide como Gascon, Olmedo, Bermudez, Campayo
e Ciccotelli (2003), Janlert e Hammarstrom (1992), Price, Friedland e Vinokur (1998),
Sparrenberger, Santos e Lima (2004) entre outros. Pesquisas também, comprovam a
relacdo entre consumo de dlcool e desemprego como: Novo; Hammarstrom e Janlert
(2001), Khan, Murray e Barnes (2002). Tais investigacdes mostram que existem
relacdes muito proximas entre o desemprego e alteragdes do nivel de satde mental, as
quais podem influenciar o aumento do consumo de alcool.

O alcool ¢ uma das substancias psicoativas de maior uso na sociedade, presente
em varios momentos festivos; contudo mesmo sendo aceito socialmente, € um
problema de saude publica. Estimamos que no Brasil um em cada dez pessoas tenha
problemas devido ao seu uso abusivo (OGA, 2003). Existem muitas formas de
consumo, entre elas o consumo excessivo, mas € certo que os problemas relacionados a

esse tipo de consumo representam uma perda econdmica, por estar associado a
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enfermidades, problemas sociais, legais, enfim sofrimento para o individuo, familia e
amigos (BABOR; HIGGINS-BIDDLE; SAUNDERS; MONTEIRO, 2001).

Meloni e Laranjeira (2004) avaliam que no Brasil o consumo de 4lcool seja o
responsavel por mais de 10% dos problemas totais de satide. Carlini (2006) afirma que
o uso de derivados etilicos ¢ um héabito comum em nossa sociedade com uma
prevaléncia de 11,7%, na dependéncia de 11,2% e principal motivo de internacdo
psiquiatrica. Romelsjo; Hasin; Hilton; Bostrom; Diderichsen; Haglund; Hallqvist;
Karlsson e Svanstrom (1992) em estudo longitudinal, verificaram uma associacdo de
homens desempregados e o aumento de consumo de alcool.

Entendemos com estes varios pesquisadores, a preocupacdo do mundo cientifico
no estudo das relacdes saude, doenga, trabalho e por conseqiiéncia, o desemprego sob
o individuo e sociedade.

Siqueira e Padovam (2007) mencionam que os individuos podem lidar melhor
com os desafios didrios do convivio social quando vivem em familias mais estaveis,
integradas e coesas, que possuem uma participacdo ativa na comunidade. Investigacdo
de Seligmann-Silva (1997) expde a importancia do apoio familiar para a preservacao
da saude psicossocial.

Jimenez e Lefévre (2004) atribuem ao desemprego, problemas que nio sdo
apenas financeiros, mas também, a perda de um lugar na rede social e de uma
identidade associada a esse lugar.

Investigamos a percep¢do do suporte social e as suas relagdes com a saude do
individuo em situagdo de desemprego, e a sua influéncia frente ao consumo de alcool
sob a otica da Psicologia, agregando as contribui¢cdes da Psicologia da Saude nesta
amostra. Por acreditarmos que a melhor abordagem para a saude deve partir do
respeito fundamental pela promogao e protecdo a saude.

Como afirma Caplan (1980), a historia da saude publica encontra-se repleta de
exemplos de programas preventivos que fracassaram, por que se basearam nas mais
bem conceituadas opinides quanto aos fatores ligados a doenga. Sendo que no modelo
preventivo ¢ necessaria uma representagdo dos mais importantes contornos e diregdes
do problema.

Intrigou-nos desde 1995 em nosso trabalho clinico, no ambulatério de saude
mental e na internacdo do Centro Integrado de Apoio Psicossocial (CIAPS) Adauto

Botelho em Cuiaba - MT, a grande demanda de clientes que buscavam o servico,
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alegando como fator desencadeante principal para seu adoecer, o desemprego. Tal
problematica observada passou a inquietar-nos.

Para buscarmos respostas e angariar conhecimentos, esta pesquisa de
dissertagdo de mestrado se insere, no dmbito da Psicologia da Saude, na linha de
pesquisa de processos psicossociais, em detrimento de esta possuir como foco, o
comportamento de risco, saude, trabalho, e instrumentos de avaliagdo e medida.

Esperamos contribuir com conhecimentos que subsidiem o delineamento de
politicas publicas comprometidas com as dimensdes psicologicas e afetivas

relacionadas ao trabalho e ao desemprego.
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1 DESEMPREGO

O trabalho faz parte do modo de vida do homem desde o cagador/colhedor
Paleolitico, o fazendeiro Neolitico, o artesdo medieval, até o tempo atual (RIFKIN,
2001). Contudo este, nos seus primordios, possuiu outros julgamentos diferentes de
seu valor atual, como explicam Ribeiro e Léda (2004): o trabalho na Grécia Antiga ndo
era aceito pelos cidadaos livres, a ponto de ser considerado pelo filosofo Platdo como
forma de rebaixamento na dignidade.

Albornoz (1988) complementa essa informagdo acima, afirmando que na Grécia
Antiga antes do periodo helenistico, o trabalho na lavoura desfrutava de prestigio igual
aos dos guerreiros, pois era um elo divinal entre o agricultor e a divindade que rege a
fertilidade da terra e os ciclos naturais; mas no periodo helenistico altera-se esta visao
e o trabalho bragal passa a sofrer de desprezo sendo realizado pelos escravos, uma vez
que, o trabalho intelectual era considerado caracteristico dos homens, que deveriam
viver no 6cio, como filésofos ou politicos.

Nessa mesma linha historica, Catani (1984) esclarece que na concepgdo crista
medieval o homem deveria recorrer ao trabalho apenas para sua sobrevivéncia para
dedicar-se integralmente a vida contemplativa, a ora¢do, com o desprendimento dos
bens materiais; visdo oposta ao protestantismo que reconhece as qualidades da
atividade profissional e a passagem para a salvagdo. Deste modo o trabalho e a riqueza
proporcionariam ao homem condi¢cdes de glorificar a Deus. As profissdes passam
entdo a serem vistas como vocacao.

Da Idade Classica para a Idade Moderna segundo Carvalho e Baldin (2005), a
utilidade e a produtividade do trabalho passam a ser uma medida de valor, de
reconhecimento social conduzindo homem moderno a situagdes antes jamais
vivenciadas. Todavia com a transi¢do do trabalho artesanal para o industrial segundo
Albornoz (1988), a relacdo entre o trabalho e o resto da vida se dissipou, a atividade
deixou de ser um meio de desenvolver habilidade e criatividade. Esclarece o autor que
perdemos o poder sobre o mundo que trabalhamos passando a ndo mais dominar o
processo total do trabalho, passamos a ser especialistas em uma determinada operacao,

e os colegas de trabalho a serem nossos amigos.
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Em concordancia com essa afirmacdo, temos Rouquayrol e Almeida Filho
(1999), os quais declaram que a partir do século XVIII com a Revolu¢do Industrial, o
homem foi conduzido a alteragdes frente ao modo de viver, adoecer ¢ morrer, devido a
introducdo de novas formas de produzir, e organizar o trabalho. Mas somente agora
como afirma Rifkin (2001) o trabalho humano estd sistematicamente sendo eliminado,
pela primeira vez, do processo de producdo. Dejours compreende que por trds das
vitrinas do progresso tem-se um mundo de sofrimento, de modo que o trabalho seria
um conjunto de pressdes impostas aos homens por meio de normas sociais e historicas
determinadas, contradizendo a logica que organiza a saude (DEJOURS, 1987, 1999,
2003).

Concluimos com os autores citados, que o trabalho se fez presente nos
acontecimentos sociais, politicos, econdmicos e culturais do homem ao longo dos
séculos, possuindo nuances especificas de acordo com cada periodo histérico e assim
conduziu o homem a se organizar em torno dele.

Desde a infincia, somos refor¢ados pela familia e pela escola para a escolha de
uma atividade laboral, uma vez que, o trabalho ¢ um dos valores méximos de nosso
sistema. Obter um emprego ¢ uma expectativa social e cultural e quando este
momento se concretiza, adquirimos uma posi¢do ¢ uma identidade social. Porém, o
desemprego interrompe este processo gerando uma experiéncia de fracasso (GASCON
et al.2003).

Entretanto o termo desempregado ¢é recente na terminologia econdmica. Surgiu
no final do século XIX devido ao elevado excedente de mao-de-obra na Europa
(HOFFMANN, 1977; JIMENEZ ¢ LEFEVRE, 2004).

Vivemos um importante momento da historia, na qual o individuo se encontra a
mercé de uma economia mundial, o qual se insere no papel de participante. Assim,
devemos nos perguntar e decidir qual lugar a vida ocupa nesse novo desenho, o que ¢
permitido e até aonde vamos, e quais os riscos que estamos expostos (FORRESTER,
1997). Arremata Gomes (2003) que o desemprego ¢ uma conseqiiéncia da sociedade
construida pelo ser humano ao longo dos séculos.

A OMS (2001) compartilha desta preocupagdo e sugere que qualquer politica
econdmica que conduza a uma reestruturagdo, deve ser avaliada frente ao seu impacto
potencial sobre os indices de emprego. Caso contrario, ¢ preciso que se reconsidere

esta politica, ou se adote estratégias para minimizar o seu impacto. Conclui afirmando
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ser essencial a promoc¢do de estudos, entre eles o epidemioldgico, para melhor
compreensdo dos transtornos mentais, eficdcia das intervengdes, de programas mais
efetivos de prevencgao e promocdo de saude. Envolvendo inclusive o exame de certos
determinantes gerais da satide e das doengas mentais, como por exemplo, a pobreza e
em seu interior, a existéncia do desemprego.

Atualmente, julgamos a globalizagdo pelos resultados que encontramos no
mundo, porém, este ndo ¢ um fendmeno recente. Segundo Singer (2001) h4a muito se
busca a integracdo de economias e mercados nacionais. O primeiro dpice ocorreu na
metade do século XIX, com a Primeira Guerra Mundial (1914-18), onde o padrao-ouro
tornou possivel a moeda ser automaticamente convertida. Com a crise dos anos 30 e a
Segunda Guerra Mundial (1939-1945) o padrao-ouro fracassa.

Finalmente, com o término da Segunda Guerra Mundial, os paises vitoriosos
retomam a meta de uma integracao dos mercados, ou seja, da globalizagdo.

Desse modo, como a Europa e o Japao se encontravam com problemas em suas
economias, os Estados Unidos no auge de sua hegemonia, prestam apoio financeiro a
estes paises; em contrapartida, estes deveriam permitir a multinacionalizacdo das
grandes companhias norte-americanas, via instalagdo de filiais e assimilar a tecnologia
e padrdes de consumo dos Estados Unidos.

Ao mesmo tempo, as diferengas na economia destes paises, que atualmente
fazem parte do Primeiro Mundo, foram se dissipando e compOs-se uma economia
bastante homogénea, globalizada.

Nos anos 70, a abertura do mercado interno nos paises do Primeiro Mundo aos
produtos industrializados do Terceiro Mundo, possibilitou nestes, a implantagdo de um
novo parque industrial gragas a este capital; periodo em que no Brasil ocorreu o
“Milagre Econdomico”. Em contrapartida, houve uma crise nos paises industrializados,
motivada pela luta de classe, crescente insatisfacdo com o trabalho da classe operaria,
detentora de alta qualificagdo escolar.

Em resposta a essa crise, as empresas fecham ou transferem linhas de producao
industrial para os paises semi-industrializados que possuiam um movimento operario
fraco. A globalizacdo alcangada até entdo, gerou a desindustrializagdo e
empobrecimento, em detrimento de que, com a importagdo, os trabalhadores perderam
o emprego, e¢ os sindicatos foram obrigados a aceitar a fragilidade do trabalho

(SINGER, 2001).
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Todavia nos paises centrais do capitalismo, a industrializagdo ocorreu
concomitantemente a urbanizagdo, o que segundo Albornoz (1988), conduziu a uma
complexidade maior e cita, por exemplo, a América Latina, onde a concentragdo de
contingentes humanos em cidades deu-se antes que houvesse niumero suficiente de
postos de trabalho na industria.

Quanto a posicdo acima, Hoffman (1977), afirma que o desemprego tornou-se
nitido com a urbanizag¢do e com o €xodo de uma populacdo, antes dispersa na lavoura
de subsisténcia, agora concentrada e sem garantias de emprego na zona urbana; mas
outros aspectos também contribuiram para tornar visivel o fendmeno do desemprego e
do subemprego, que no caso deste ultimo, apesar de existir, era até entdo oculto no
mundo rural,decaindo e transformando pouco a pouco o estilo de vida e os padroes
familiares e sociais.

Diante do que aborda Hoffman (1977), Batista e Codo (2002) comentam que o
homem possui flexibilidade para se adaptar as mais variadas exigéncias culturais,
sendo necessario que exista uma trama que o oriente e o dirija. Esses autores afirmam
que a revolugdo industrial imprimiu uma nova face na sociedade. Assim os homens
abandonaram vagarosamente um passado socio-histérico e habituaram-se as novas
condicdes de vida passando a viver um novo cotidiano. Vivemos uma nova realidade,
com mudangas envolvendo uma sociedade pds-industrial, globalizada e com o fim do
emprego. Em contrapartida a luta, de mais de um século em prol da seguranga no
mundo do trabalho para os operarios, foi transformada em poucas décadas, no espago
de inseguranca, incerteza e de negociagdo permanente, a favor da continuidade do
emprego.

De acordo com Forrester (1997), ha anos o homem se encontra cego até para
sinais mais evidentes do problema que o conduziu para a auséncia de trabalho. A
inocéncia inicial desviou as empresas, governos, pensadores politicos e do mercado, de
uma reflexdo mais profunda da cibernética, introduzida como um caminho, um
instrumento util, mas que gerou a rarefagdo e desaparecimento de postos de trabalho.

Rifkin (2001) esclarece que, todas as revolucdes industriais conduziram ao
desemprego e ndo seria diferente com a terceira revolu¢do industrial, que estd em
curso ¢ onde ha a substituicdo do trabalho humano pelo computador e a irradiagdo do
auto-servico. Ao mesmo tempo, a eliminacdo do posto de trabalho do operdrio que

desempenhava uma tarefa rotineira ocorreu devido a exigéncia de alta qualificacao,
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mas fez por outro lado, emergir novos postos de trabalho ligados a aplicacdo da
microeletronica.

Todavia, a criacdo de novos produtos € menor que o ocorrido na segunda
revolucdo industrial, a qual langou inimeros produtos de consumo como o automovel,
avido, televisdo, remédios da medicina curativa. Tanto que o efeito da atual revolugdo
industrial tornou-se visivel frente as alteracdes nas relacdes de producdo do
capitalismo, a tendéncia a descentralizagdo do capital com atividades desconectadas do
monopdblio, a terceirizagdo dos servigos, contratos de franqueamento e cooperativas de
producao.

Justifica-se entdo a estratégia de instalagdo ou o aperfeicoamento de sistemas
tecnologicos e a robotizagdo como o meio encontrado para reduzir os potenciais
humanos, dispendiosos financeiramente, para os que detém o poder. Neste contexto,
um dos meios de administragdo em prol do lucro, mais utilizado e seguro ¢ o
desaparecimento de empregos. (FORRESTER, 1997).

Ao mesmo tempo revela Schwartzmann (2003) com a revolugdo tecnoldgica, o
ser humano passou a submeter-se a inseguranga constante, ao desemprego ou aos
multiempregos, mudangas na estrutura familiar, perda de motivagdes, valores,
lealdades. Enfim, multiplos fatores estressantes predispondo-o a enfermidades e
deteriorando sua qualidade de vida e também atuando sobre o suporte social percebido.
Diante deste assunto Forrester (1997) esclarece que ha séculos atua um costume sobre
os individuos, mediante o qual, aquele que se encontra sem funcdo, ndo possui lugar e
acesso a vida. Com o desaparecimento de fungdes, nota-se que este costume ainda
perdura, destrdi vidas e profana a identidade de quem sofre. De acordo com a autora
acima, descobrimos a exclusdo social quando os recursos diminuem ou ndo existem
mais. Este sofrimento advindo com o desemprego ¢ entdo vivido em todos os niveis da
escala social, acarretando miséria, inseguranca, sentimentos de vergonha ao ser
considerado uma excecdo a regra; mas também, um paradoxo de uma sociedade
baseada no trabalho e que possui um mercado de trabalho que se encontra perecendo.

Neves, Ortega e Barreto (1998) concordam que o desemprego encontra-se
atrelado a organizacdo mundial da economia, a inser¢do de novas tecnologias
produtivas, a disputa de mercados pelo capital internacional e a transferéncia das
empresas para outro local, devido ao imposto reduzido, e que sua conseqiiéncia ¢ o

declinio de oferta de postos de trabalho. Entretanto esclarecem os autores, que na
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situacdo brasileira com a modernizagdo do parque industrial, o esforgo para inser¢do
competitiva do pais no mercado mundial, exigiu e exige do trabalhador, qualificagdo e
assim, elimina e condena muitos trabalhadores ao desemprego.

A pesquisa desses autores revelou que o desemprego foi percebido pela maioria
dos trabalhadores nesta investigacdo como real, atual, crescente, grave e que atinge
grande parte do Brasil. Entre as explicagcdes para o problema mencionaram o governo,
a falta de qualificacdo, caracteristicas pessoais, idade avancada e automatizacao.

Guimaraes (2002) avaliou que a partir dos anos de 1980, o desemprego de longa
duragdo passou a revelar a ruptura entre o nexo de emprego e desemprego em sua
forma cléssica, ou seja, este antes involuntario no modelo cldssico, passa a ser seletivo
e as chances de emprego nos diferentes grupos sociais, passaram a se distribuir de
modo desigual, segundo sexo, idade, categoria socio-profissional, escolaridade. Assim
este também se expressa através do transito a inatividade de individuos no auge da
vida ativa, de formas precarias e ou atipicas dos chamados “postos de baixa
qualidade”.

Segundo Chahad (2003) no inicio da década de 90, o Plano Real conduziu o
Brasil a taxas de desemprego aberto maiores, ao aumento do trabalho informal, ao
surgimento de novos postos de trabalho e ao desaparecimento de postos de trabalho
especificos, em conseqiiéncia do controle da inflagdo, estabilidade de precos,
privatizagdes, inovagdes tecnologicas, altas taxas de juros, controle do déficit fiscal e
conseqlientemente, restricdo do crescimento econdmico. Todavia gerou o processo de
inovagdo tecnoldégica em resposta a pressdes por maior competitividade e
produtividade motivada pela globalizacdo dos mercados, conduzindo as empresas a
repensarem seu processo produtivo, atingindo conseqiientemente, o emprego € suas
relagdes.

Montali (2003) complementa afirmando que na década de 90, a unidade familiar
também foi abalada. Esclarece que as mudangas no padrdo de incorporacdo pelo
mercado de trabalho e o aumento do desemprego provocaram rearranjos frente a
responsabilidade da manutengdo da familia, que passou a ser compartilhada com outros
membros.

Esse mesma autora cita que na regido metropolitana de Sdo Paulo, nas ultimas
décadas, verificou-se a alteracdo na divisdo sexual do trabalho e nas relacdes

hierarquicas na familia, refor¢cando ndo apenas a impossibilidade da continuacdo do
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modelo familia como chefe provedor, mas a precaria ocupagdo dos outros principais
mantenedores, além do codnjuge masculino, no caso, seus filhos maiores de 18 anos. A
partir de 1994, houve a participacdo da mulher-conjuge e da mulher-chefe no mercado
de trabalho, mesmo estando ligadas a formas precarias de trabalho. Do mesmo modo
com o desemprego dos filhos adultos, houve um aumento da participagdo do chefe e do
conjuge mulher entre os ocupados no mercado de trabalho, na etapa final do ciclo de
vida familiar.

Como podemos observar, o mundo do trabalho muda e as relagdes a ele
incorporadas também se transformam , e agregado a tal caracteristica temos um rol de
situagdes negativas para a sade mental do desempregado. Contudo as caracteristicas
do desemprego e sua percep¢do pelo individuo sofrem a influéncia das dimensdes
historicas e socioculturais de cada pais.

No Brasil o processo de reestruturacdo ao longo dos anos, conduziu o Pais a
uma maior competitividade e a insercdo da economia nacional em uma realidade a
cada dia mais globalizada. Tal problematica atingiu profundamente o mercado de
trabalho gerando como conseqiiéncia, efeitos sobre as trajetdérias ocupacionais,
rendimentos individuais, formas institucionais de regula¢do das relagdes trabalhistas,
intensificagdo no transito, no mercado de empregos, aumento da inseguranga
ocupacional a que se viram expostos os individuos que passam com muita freqiiéncia
da condicdo de ativos a de inativos, de ocupados a de desempregados. Diante deste
contexto o intenso transito entre situagdes ocupacionais resultou na constituicdo de
uma “zona fronteirica”, com vistas a permitir a sobrevivéncia (GUIMARAES;
HIRATA; MONTAGNER; SUGITA, 2004).

Hoffmann (1977) esclarece que nos paises subdesenvolvidos e também no
Brasil, o individuo quando se depara com a impossibilidade de um trabalho assalariado
regular, buscard uma outra maneira de manter seu sustento, langando-se
principalmente nos setores de servicos, no quais uma gama de possibilidades se abre,
desde o pequeno comércio ambulante, prostituicdo, servicos pessoais legais ou ilegais,
lavadeira, engraxate, entre outros, caracterizando o subemprego.

Em muitas dessas atividades citadas, ha caracteristicas de uma baixa
produtividade e remuneragdo irrisoria.

Neste contexto Forrester (1997) afirma que os trabalhadores se véem diante ndo

apenas de uma nova realidade, mas passam a estarem disponiveis a quaisquer



23

mudangas, caprichos do destino, trocas constantes de trabalho, auséncias de garantias
de encontrar um emprego diferente do anterior perdido, com a mesma remuneracao do
anterior.

De acordo com Guimaraes (2002) o aumento do volume de desempregados e do
tempo de desemprego, conduziu o homem a buscar estratégias individuais e coletivas
para re-inser¢do profissional, envolvendo as redes sociais constituidas, quer sejam nas
experiéncias de trabalho, ou em outros momentos de desemprego, € em seu grupo
familiar.

Esclarece a autora acima que, no Brasil os fatores institucionais que regulam o
mercado de trabalho geraram um sistema que agrava o desemprego por: ndo incentivar
os trabalhadores a investir em seus empregos; as empresas a investir em treinamentos e
qualifica¢des, ou seja, a pouca preocupacdo com o investimento no capital humano;
baixo custo histérico de demissdo. Na medida em que o problema do desemprego
passou a ser estudado, muitas interpretagdes e andlises surgiram.

De acordo com Singer (2001) nos paises capitalistas o tipo de ocupagdo mais
comum ¢ o emprego, sendo que este envolve uma relagdo de contrato, geralmente com
firmas, entre o empregador (comprador) e o empregado (vendedor) em que o primeiro
compra a forga de trabalho ou a capacidade de produc¢do do trabalhador, considerando-
a como uma mercadoria. O saldrio seria entdo o preg¢o pago pelo comprador, pela
mercadoria adquirida.

Segundo o autor acima, os desempregados ou “exército industrial de reserva”,
assim como uma mercadoria, ¢ o resultado feliz de politicas de estabilizacdo fiscais e
monetarias que impedem o aumento salarial, integrado por aqueles que se encontram
ativamente buscando um emprego e “pobres” que se mantém via uma ocupagio
precaria.

Verificamos ainda, que Singer (2001) ao invés de usar a palavra desemprego
utiliza a palavra precarizacdo do trabalho, por crer ser esta a que melhor define o
momento, pois o trabalhador por causa das transformagdes tecnoldogicas e novos postos
de trabalho, foi conduzido a uma nova realidade, a de trabalhadores por conta propria,
e a empresa assumiu um outro papel, ndo mais como empregador passando a ser o
cliente.

Codo (2006) considera que definir trabalho ¢ uma tarefa dificil, por este exercer

um predominio sobre aqueles que desempenham fungdes, que recebem salarios,
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contribuem com a previdéncia, tém carteira assinada e produzem uma mercadoria
vendavel no mercado. Porém, excluem a dona de casa, o vendedor que expde seus
artigos em tabuleiros nas ruas e cal¢adas, as prostitutas, os escritores, etc.

Assim, segundo esse mesmo autor, para entender esse conceito, devemos afastar
nossa compreensdao da face dominante do trabalho, partindo do fato de que este, ndo ¢
uma mercadoria, tampouco um emprego € que na sua esséncia envolve uma dupla
relacdo de transformag¢do entre o homem e a natureza, gerando um significado que
transcende a agdo sujeito - objeto.

Ainda parafraseando Codo (2006), vimos que o homem transforma-se em uma
mercadoria habitual através de um contrato de trabalho envolvendo um vendedor, um
comprador, um valor monetario responsavel por autorizar e concretizar um duplo
carater.

O mesmo autor acima, definiu o vendedor concretizado pelo individuo, como
cidaddo trabalhador em sua legitima expressdo e por outro lado, um mero instrumento
de producdo, um operario desapropriado de si mesmo, perante o comprador de uma
forca de trabalho. Deste modo se mascara a outra face do trabalho, o qual passa a ter
um sé significado - uma mercadoria, comprada a preg¢o de sua reproducdo, e em caso
de acidente, indenizada quanto mais prejudicada estiver a for¢ca de trabalho e a sua
venda futura.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE ([19--]) conceitua como
populacdo desocupada, os individuos que ndo possuem trabalho durante um periodo
determinado de referéncia, mas estdo em busca de retornar a trabalhar e para tanto,
tomam providéncias, quer seja consultando pessoas, jornais, etc.

O Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioecondémicos -
DIEESE ([19--]) juntamente com a Fundag¢do Seade realizam a Pesquisa de Emprego e
Desemprego - PED, conceitua como desempregado o individuo que se encontra numa
situacdo de auséncia involuntaria de trabalho, quer esta tenha ocorrido pela falta de
oportunidade, por exercer um trabalho irregular com desejo de mudanga. Para tanto,
divide em trés os tipos de desemprego: desemprego aberto, formado por aqueles que se
encontra em busca efetiva de trabalho nos 30 dias anteriores a pesquisa e nao
exerceram nenhum trabalho nos sete ultimos dias; desemprego oculto ou trabalho

precario; desemprego oculto pelo desalento.
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1.1 DESEMPREGO E DADOS ESTATISTICOS

No ano de 2000, as Nagdes Unidas assinaram um compromisso em prol dos
objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), visando um mundo melhor e mais
seguro em 2015, todavia, pouco se avancgou frente ao refor¢co das bases da paz, redugao
significativa da pobreza via trabalho decente, ¢ do desenvolvimento de empresas
geradoras de emprego.

Essa preocupacdo se deve ao fato de que em 2015 cerca de 400 milhdes de
pessoas estardo incorporadas as forcas de trabalho, mas n3o haverd garantia de
emprego em razdo de que, mesmo que os paises consigam um crescimento com vias a
produzir 40 milhdes de postos por ano, a taxa de desemprego baixaria apenas 1% em
10 anos. Mas mesmo perante condi¢cdes de privacdo, os individuos sobrevivem a
pobreza em que se encontram, gracas a coragem, resisténcia e criatividade
(SOMAVIA, 2005).

Segundo dados da Organizacdo Internacional do Trabalho - OIT (2004), a taxa
de desemprego tem aumentado em todo o mundo, sendo que na América Latina e
Caribe, tal incremento deu-se a partir de 1990.

Em 2003, havia no mundo 188 milhdes de pessoas desempregadas. O Informe
anual da OIT (2006) indica que em 2005 havia 191,8 milhdes de desempregados, um
aumento de 2,2 milhdes desde 2004 e 34,4 desde 1995, apesar do crescimento
econdmico com 4,3 do PIB apontando assim que este ndo foi capaz de satisfazer as
necessidades mundiais de emprego. O maior aumento de desemprego foi registrado na
América Latina e Caribe, onde o numero de desempregados aumentou
aproximadamente em 1,3 milhdes.

Chahad (2003) examinando as tendéncias recentes do mercado de trabalho na
Regido Metropolitana de Sdo Paulo, apontou que, no periodo de 1995 — 2002 houve
um crescimento acelerado do desemprego aberto na ordem de 53,9%, sendo o grupo de
mulheres, conjuges, trabalhadores adultos com mais de 18 anos, com educagdo
intermediaria e superior, o mais atingido. Aponta ainda o autor, que o tempo médio de
procura por trabalho passou de 22 semanas em 1995, para 51 semanas em 2002, ou
seja, um aumento de 150% no tempo de obtencdo de novo emprego. Elevou-se
também o desemprego de longa duragdo, que compreende os que se encontram

desempregados ha mais de 01 ano, que em 1995 era de 6,4%, passou em 2002 para
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24,1%, sendo o baixo nivel de escolaridade ¢ da for¢a de trabalho, as razdes deste
aumento.

O IBGE (2006) identificou no Brasil no ano de 2004, que a taxa de desocupacao
ou desemprego aberto, de um modo geral nas grandes regides brasileiras, obteve o
mesmo indice de 2003; sendo que por grupos de anos de escolaridade, a populacdo
mais atingida foi a que possuia nove e onze anos de estudo com 12,4%, sendo a
maioria era formada por mulheres com nivel superior (6,2%); mas na anélise global, a
desocupagdo masculina mostrou-se menor (6,8%) que a feminina (11,7%), na regido
Sudeste houve o maior nivel de desocupagdo (10,5%) ndo ocorrendo diferenca
significativa entre homens e mulheres.

A mesma pesquisa acima indicou que na regido metropolitana de Sao Paulo,
durante todo ano de 2004, o més de marco com 14,6% foi o que obteve maior taxa de
desocupagdo; no ano de 2005 os maiores indices foram obtidos em fevereiro e margo
ambos com 11,5%. No més de janeiro de 2007, a referida pesquisa indicou elevagao
no contingente de desocupados de 2,1 milhdes, em relagdo ao més anterior
representando mais 203 mil pessoas procurando trabalho. Na regido metropolitana de
Sao Paulo houve um aumento na taxa de desocupagdo em relacdo ao més anterior, de
9,0% para 10,1%.

A Pesquisa de Emprego e desemprego — PED (2006) na regido metropolitana de
Sao Paulo indicou que a maior taxa de desemprego foi registrada em agosto de 2003,
com 1.969 mil pessoas (20,0%).

No ano de 2006 o més de maio/06 obteve a maior taxa de desemprego com
1.714 mil individuos (17%) registrada até o momento para o ano de 2006; em junho/06
registrou-se 16,8%:; julho/06 16,7% permanecendo relativamente estdvel em relagdo ao
més anterior com uma diferenca de trés mil individuos. Houve reducdo da taxa de
desemprego em agosto/06 (16,0%), menor patamar desde 1998, correspondendo a um
contingente de desempregados estimado em 1.609 mil pessoas, sendo 71 mil a menos
que julho/06 (PED, 2006).

Essa mesma pesquisa esclarece que a taxa de desemprego total diminuiu com
maior intensidade para: homens, chefes de domicilio, com 25 a 39 anos, ensino
fundamental completo e médio incompleto. Contudo para os homens, chefes de
domicilio e pessoas com 40 anos ou mais ocorreu um retorno a um nivel de 10 anos

atras. O tempo médio da procura por trabalho permaneceu em 48 semanas. Na regido
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do ABC, a taxa de desemprego diminuiu de 15,4% para 14,8%.

A Regido Metropolitana de S@o Paulo em janeiro de 2007, manteve um
contingente de desempregados estimado em 1.456 mil pessoas (14,4%); em julho o
contingente determinado foi de 1.527 mil desempregados, sendo 12 mil a mais que o
més de junho; em setembro a taxa permaneceu relativamente estavel em relacdo a
agosto e estimou-se um contingente de 1.540 mil, sendo nove mil a mais que em

agosto (PED, 2007).
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2 SAUDE E FATORES DE RISCO

A Psicologia da saude reflete o modelo biopsicossocial de satde-doenga. A
origem da doenca abrange uma combinacdo de fatores bioldgicos, psicologicos e
sociais, pois mente e corpo se interage. O individuo passa a ser responsavel pelo
estado de satde e pelo seu adoecer, onde o fator psicoldégico contribui para que isso
aconteca. (OGDEN, 1999).

Rouquayrol e Almeida Filho (1999) e Beaglehole, Bonita e Kjellstrom (2001)
afirmam que as doencas se desenvolvem em dois dominios distintos: o meio-ambiente
e o individuo, que se interagem e neste ultimo, se processam as alteracdes
bioquimicas, fisioldgicas e histolégicas. O homem ¢ ao mesmo tempo gerador e vitima
de seu adoecer.

Para Rouquayrol; Almeida Filho (1999) nos fatores sociais ha duas visdes frente
ao adoecer: a enfermidade se inicia nos processos sociais, € progressivamente se
desenvolve para as relagcdes ambientais e ecoldgicas através de relacdes desfavoraveis
que atingem o individuo mais suscetivel, envolvendo os seguintes aspectos causais:
sécio-econdmicos, sociopoliticos, socioculturais, e psicossociais; na outra visdo, o
social ¢ entendido como um campo onde a doenga obtém um significado especifico.

A respeito das duas visdes concluem os autores acima citados que, a ciéncia em
seus estudos fraciona a realidade em seus fatores componentes para analisa-los
isoladamente, de forma a dispor as conclusdes parciais e incompletas frente a um todo
maior, devido a deficiéncia do homem em captar esse todo.

Ainda segundo Rouquayrol; Almeida Filho (1999) dentre os fatores
psicossociais, mencionam, por exemplo, a falta de apoio no contexto social,
transtornos econdmicos, sociais ou pessoais, competicdo desenfreada e desemprego,
por possuirem forte influéncia sobre o psiquismo do homem e assim, desencadearem
danos somaticos e mentais. Ayres (2002) aborda que o conceito de risco surgiu na
epidemiologia moderna, nos anos 20, apesar de que ¢ como se este sempre tivesse
existido com o mesmo significado.

A partir da II Guerra Mundial segundo Ayres (2002), a epidemiologia se
aproxima mais das doengas, particularmente as crdnicas e assim o risco assume um

papel marcadamente especulativo e imediatamente quantificado. Risco entdo passa a
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referir-se as chances probabilisticas de suscetibilidade individual ou de qualquer grupo
populacional particularizado, em fun¢do da exposicdo a agentes agressores ou
protetores de interesse técnico ou cientifico.

Engelhardt Jr. (2004) esclarece que risco envolve uma incerteza cognitiva da
presenca de um dano, amea¢a de um maleficio, em um mundo inerentemente perigoso,
que acena ao homem de diversas maneiras e que ao final oferece a certeza da morte.
Desta maneira risco ndo ¢ um dano, e sim a possibilidade de ocorréncia dele.

Beaglehole, Bonita e Kjellstrom (2001) frente ao termo fator de risco, afirmam
que ¢ comum este descrever fatores que predispdem o individuo ao risco de
desenvolver uma doenga, mas que ndo sdo suficientes para causd-la. Apontam quatro
tipos de fatores que possuem importante papel na causa de doengas, sendo
denominados: Predisponentes, por gerar maior suscetibilidade como a idade, género e
doencas prévias; Facilitadores, tais como: baixa renda, nutricdo insuficiente, mas
condicoes de moradia entre outros; Precipitantes por encontrarem-se ligados a
exposicdo, a um agente especifico ou nocivo, podendo ser a causa do inicio de uma
doenca, ou estado; Reforcadores, devido a exposicdo repetida e atividades
inadequadas.

Segundo Vaz, Pombo, Fantinato e Pecly (2007), a primeira aplicacdo do
conceito de fator de risco ocorreu no final da década de 1940, em pesquisas
envolvendo cancer de pulmio e fumo. Periodo em que se rompe a fronteira entre a
saude e doencga. Deste modo transfere-se o controle do adoecer para o individuo que
passa a direcionar sua preocupacdo para o seu estilo de vida, dada a possibilidade de
adoecer no futuro, convidando-o a cuidar de si enquanto ndo sente nada.

Indicam os autores acima, que o nexo contemporaneo entre midia e medicina
aponta-nos para uma transi¢do na historia do cuidado da saude, uma vez que, convida
os espectadores leigos a deslocarem a atengdo para aspectos antes tidos como banais
envolvendo, por exemplo, alimentagdo, bebida, lazer, trabalho entre outros, devido ao
fato de que o homem passa a ser vitima de seus habitos e de seus comportamentos
inadequados, como também citam modos de evitar sofrimento.

Estas consideragdes permitem-nos visualizar o desemprego como um fator de
risco a saude. Gomes (2003) alerta para a necessidade de olhar o desemprego pelo
prisma da satde publica, por considerd-lo como um elemento dissociador da vivéncia

social do individuo que causa danos ndo apenas a saude do individuo, mas também na
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forma de estar no mundo.

O individuo com ou sem emprego segundo Castelhano (2005), padece frente ao
mesmo, devido as altas taxas deste, a propagacdo de suas conseqiiéncias, maior
sensacdo de vulnerabilidade, medo e angtstia. Tal situacdo o conduzird a um
sofrimento mental que estard diretamente ligado ao nivel de seguranca obtida no
emprego. O aumento desse sofrimento se encontra reforcado diariamente em razdo das
historias de desemprego de longa duragdo e da dificuldade de voltar ao mercado
formal.

Deste modo, o maior medo do trabalhador ¢ a perda de seu labor, enquanto que
a do individuo desempregado ¢ o de ndo conseguir um emprego.

Em suas pesquisas Codo (2006) conjetura que o trabalho teria fungdo
determinante, mas ndo exclusiva nos distirbios mentais. Esclarece o autor que se torna
urgente uma ag¢do em prol da saude mental do trabalhador, e cita que desde 1917, o
primeiro numero do Jornal Mental Hygiene trazia um artigo alertando para sérios
problemas de satde mental em pacientes desempregados, como: personalidades
paranoicas, personalidades inadequadas e instabilidade emocional.

Entre os motivos atuais que afetam a saude mental do trabalhador, encontramos:
o alto ritmo da informatiza¢do, em que o cérebro passou a ser o 60rgdo de maior
desgaste do trabalhador; o capitalismo que conduziu o homem para um oficio “vazio”,
carente de valor, impedindo assim a configuracdo da identidade de quem o realiza; e o
desamparo, conseqiiéncia da recessdo e aumento do desemprego (CODO, 2006).

Esclarece Codo (2002) que no individuo, o sofrimento psiquico e a doenca
mental, surgem quando esferas de vida geradora de significado sdo afetadas. Entre as
esferas de vida tem-se o trabalho, o qual possui uma importancia global para o sujeito,
pois ndo apenas seus bracos e o cérebro sdo apropriados para o trabalho, visto que toda
a subjetividade e objetividade deste individuo estdo presentes em cada gesto produtivo.
Mas este também ocorre em uma sociedade, sofrendo internamente as regras e
determinagdes impostas por ela.

Para Dejours (1987, 1999, 2003) o trabalho, fonte inesgotavel de paradoxos, se
manifesta de modo ambivalente podendo ser causa de infelicidade, alienacdo e doenga
mental, intervindo também na auto-realiza¢do, na sublimacdo, na saide e no agir como
um possante instrumento a servico da emancipa¢do, do aprendizado, da

experimentacdo, da solidariedade e da democracia. Assim trabalhar, ndo é apenas uma
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atividade, ¢ a vivéncia de uma experiéncia de enfrentamento da resisténcia do real, da
construgdao do sentido do trabalho, da situacdo e do sofrimento, do viver em comum e
viver a experiéncia da pressao.

Contudo, caso o trabalho perca seu sentido subjetivo tornar-se-a4 patogénico no
tocante a sua dindmica, quanto a busca da auto-realizacdo do individuo e a conquista
da identidade no campo social. Sofrimento este, individual, unico, que se situa entre a
satde e a doenga mental e impulsiona o homem a encontrar o alivio no mundo,
incluindo o trabalho e suas relagdes com os outros. Em determinadas situagdes ¢ mais
facil ao trabalhador defender sua saude mental, do que aquele que ndo trabalha
(DEJOURS, 1987, 1999, 2003).

Nesta mesma linha de pensamento Codo (2006) aborda que através do trabalho
desenhado com dor e sofrimento, e da tensdo entre esses aspectos, que hd séculos o
trabalho se organiza e o homem constroi a si proprio.

Mesmo estando presente hd séculos ao longo da histéria da humanidade, o
trabalho passou despercebido, considerando sua importancia ao longo dos anos, bem
como a necessidade de sua andlise. Atualmente estudos apontam que sua ruptura
implica em sofrimento podendo gerar problemas de saude mental para o homem, por
estar ligado ndo apenas a sobrevivéncia, mas a construcdo da sua identidade. Alerta o
autor acima, que o Brasil necessita de uma politica melhor para a satde mental voltada
para a questao do trabalho.

A especificidade da vivéncia do trabalho exerce um impacto direto no aparelho
psiquico do individuo, e em certas condi¢des, poderd fazer emergir sofrimentos
colocando em risco a vida mental. Quando o individuo ndo pode desfrutar dos
beneficios advindos do reconhecimento de seu trabalho e tampouco obter sentido de
sua relacdo para com o mesmo, ele serd reconduzido ao seu sofrimento de tal modo
desestruturante, que atingird sua identidade, personalidade e o conduzird a doenga
mental, a qual, ndo se manifestara se o sujeito empregar defesas que permitirdo
controlar a eclosdo desse mal. A perda de emprego agride os alicerces da identidade,
processo este que leva a doenga mental ou fisica (DEJOURS, 1987, 2003).

Para Codo (2006) a identidade do trabalhador, via trabalho, estd em cheque
desde o final do século XX, e a inter-relagdo entre o trabalho e saide mental ¢ mais do
que evidente. Ao longo do processo de constru¢dao da identidade, o homem faz uma

relacdo de equivaléncia entre ele e um terceiro, um circuito de igualdade e diferenca.
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Assim ao sermos apresentados a alguém, somos indagados com questdes cujas
respostas apresentadas advém do que ndo sou, € ndo do que sou.

Essas respostas obtidas segundo Codo (2006) irdo desencadear as inter-relagdes
entre linguagem e seu significado, e no caso, entre trabalho e linguagem, e assim
exprime um significado a esta pessoa. Mas este significado conduz a agdo para além de
si, transcende, ¢ um signo que fica. A identidade demanda significados para se
estabelecer, com simbolos, conceitos, identificacdes; em sua construcdo o trabalho ¢
fundamental.

Mas os demais individuos também sofrem, uma vez que a ameaga de exclusdo
ndo atinge apenas o sujeito, mas ¢ partilhada por todos ndés. Em contrapartida no
desemprego ha uma falta de reac@o coletiva ou indiferenca, frente a este infortunio e a
conseqiiéncia social e psicologica que dele advém. E resultado da negacgdo coletiva e
da auséncia de mobilizacdo frente ao sofrimento causado pelo trabalho, como se o
sofrimento do outro incitasse emogdes a partir das quais se associam pensamentos que
estdo relacionados com a histéria do sujeito que percebe, provocando um processo
afetivo indispensdvel a concretizagdo da percepcdo pela tomada da consciéncia
(DEJOURS, 1987, 2003).

Assim, a intolerdncia afetiva para com a propria emocdo reacional conduz o
sujeito a abstrair-se do sofrimento alheio e a manter a indiferenga. No caso do
desemprego a consciéncia ou a insensibilidade transita pelo modo como esse mesmo
sujeito exprime e elabora o sofrimento no trabalho (DEJOURS, 1987, 2003).

Sato e Schmidt (2004) abordam que o modo de ser e existir do ser humano
intercala-se via relagdes, com coisas e pessoas: assim formamos nossa identidade. A
importancia do trabalho ndo ¢ voltada apenas para o viver materialmente, mas
principalmente, para que o individuo seja socialmente confidvel. Estando o
desemprego na origem de problemas como soliddo, desamparo e desespero. No caso da
soliddo o individuo se vé isolado diante da responsabilidade de superd-lo e sofre em
virtude de uma ideologia burguesa.

A respeito do sofrimento Dejours (1994) aborda que, no momento em que se
bloqueia a relagdo do trabalhador com a organizagdo do trabalho, o individuo ¢
conduzido ao acumulo de energia pulsional no aparelho psiquico e por ndo encontrar
meios de descarregd-la no seu exercicio do trabalho, dara inicio ao sofrimento.

Pesquisa realizada por Novo, Hammarstrom e Janlert (2001) sobre a influéncia



33

do alto nivel de desemprego na satde, em jovens entre 18 e 24 anos, apontou que
ambos os sexos queixaram de deterioragdo da saude, envolvendo sintomas somaticos e
psicolégicos, com maior magnitude durante o periodo de recessdo econdmica, que no
inicio desta. A exce¢do encontrada no periodo inicial da recessdo apontou para a
auséncia de diferenca frente aos sintomas psicologicos no caso dos homens, uma vez
que o grupo de recessdo apresentou maior pessimismo frente ao futuro. No total, as
mulheres, se mostraram mais pessimistas sobre o futuro.

Acreditam os pesquisadores acima que a falta de controle sobre a situacdo tenha
talvez, uma importante contribui¢do frente a satde—doenca, principalmente na
recessao.

O desemprego segundo Nonis (2002) pode desencadear no sujeito, uma série de
acontecimentos que se sucedem em forma de cascata, e de maneira gradual, como:
Baixo nivel de qualidade de convivéncia com o conjuge podendo causar ruptura do
matrimonio; Relagdes familiares, interpessoais ou sociais alteradas ou desestruturadas,
dificuldades econdmico-financeiras, que podem conduzir a uma diminui¢do do nivel de
qualidade de vida; Perda de identidade conduzindo a problemas psicoldgicos e
emocionais.

Todo esse conjunto de fatores proporcionam um grande risco ao individuo,
podendo conduzi-lo a alteracdes mentais e deste modo, piorando a situagdo e criando
um circulo vicioso do qual ele ndo conseguira sair sem uma intervengdo (NONIS,
2002).

Ainda, diante deste contexto Sato e Schmidt (2004) afirmam que o individuo
manifesta incomodo e receio quando ¢ solicitado a pensar a respeito dessa situagao.

Supdem as citadas autoras que a soliddo e a competicdo podem aumentar o
sofrimento e a culpa que sofre o individuo, o qual se encontra em uma situagdo
existencial de desenraizamento, desamparo e desesperanca causada pelo desemprego;
assim uma ajuda psicoldgica facilitaria para o individuo interrogar-se a si mesmo € ao
mesmo tempo, ao mundo em que se move.

De acordo com Gomes (2003), o individuo ao sair de uma situagao de trabalho
pago para o desemprego, passara a ter outras exigéncias do cotidiano. As metas
geradas externamente sdo reduzidas devido a perda do rendimento. Assim as atividades
programadas passam a ser menos encorajadas pelo ambiente. As rotinas e ciclos de

comportamento com menor intensidade sdo alterados e o futuro passa a ser
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vislumbrado com incerteza de sucesso. Sua experi€ncia profissional deixa de receber
reforcos positivos, a falta de compromissos quotidianos e com ela o excesso de tempo
¢ freqiientemente acompanhado pela perda de uma diferenciacdo temporal. Enfim, a
rotina enfadonha do cotidiano conduz o desempregado a perder o interesse por outras
situacdes, efeito este, nocivo para sua saude mental.

Dessa maneira, o desconhecimento de comportamentos que o auxiliardo a
conseguir um emprego, dificulta o planejamento do futuro, conduzindo-o a uma
incerteza acerca da ocupag¢do ou dos recursos financeiros disponiveis para os meses
seguintes. Inclusive a reducdo de seu poder monetario poderd conduzi-lo a ameaga ou
a perda de seu alojamento, a aceitar a divisdo de despesas com novos moradores, por
ser incapaz de pagar energia, d4gua, ¢ de manter as necessidades alimentares da familia.
Juntamente a esses problemas, o individuo, ao se tornar desempregado, perde um papel
social reconhecido e a auto-estima que acompanha esse papel (GOMES, 2003).

Caleiras (2004) declara que a auséncia do emprego tem efeitos em varios
aspectos da vida pessoal do individuo, que ndo apenas aqueles que envolvem a
dimensdo material do rendimento e do consumo.

Segundo o autor acima na dimensao simbolica, os efeitos envolvem a quebra na
producdo de elos sociais, alteracdes no estilo de vida, no estatuto social, na maneira
como ¢ visto e reconhecido pelo social, ou nas relagdes de dependéncia estabelecidas.
Jimenez; Lefévre (2004) complementam afirmando que para o homem, o emprego lhe
garante o estatuto de provedor, afirmando o status de masculinidade.

Estudo de Sparrenberger, Santos e Lima (2004) apontou que maior prevaléncia
de “distress” (mal-estar psicoldgico) encontra-se entre mulheres, os mais velhos, os
ndo brancos, os mais pobres, com menor escolaridade, sendo que a morte de pessoa
importante para o entrevistado, desemprego, separacdo conjugal, roubo e doenca na
familia foram eventos que se associaram significativamente com o “distress”.

Segundo Caleiras (2004), o impacto provocado pelo desemprego gera
comportamentos distintos em razdo da natureza e da duracdo do desemprego, idade,
género, habilitacdes e qualificagdes, e seus niveis de protecdo social. Assim, aqueles
detentores de fracos recursos pessoais reativos, tendem a gerir esta nova situagdo com
uma carga mais dramatica.

De acordo com as pesquisas de Giatti e Barreto (2006) frente aos indicadores de

saude, os individuos que estavam fora do mercado de trabalho, e os desempregados
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mostraram piores condi¢coes de satde e foram os que mais utilizaram os servigos da
mesma. Sendo que os individuos desempregados possuiam pior percepcdo de sua saude
ao avalia-la, estiveram mais acamados e relataram mais doencas cronicas que o0s
trabalhadores formais.

Diante dos estudos apresentados, podemos perceber alguns consensos diante da
questdo envolvendo o desemprego como um fator de risco, ao colocar o homem em

uma situacdo de vulnerabilidade frente a sua saude fisica e mental.

2.1 DESEMPREGO E CONSUMO DE ALCOOL

O desemprego como podemos observar pode colocar a saide do individuo em
risco, mas esta situacdo pode se agravar se estiver relacionada com o abuso de
substancias.

Bertolote (1997) destaca que, no mundo contempordneo ndo hd um grupo
humano que ndo conheca o 4lcool ou etanol, sendo que o alcoolismo ha séculos tem
desafiado o conhecimento humano, desde interpretacdes mistico-religiosas até
postulagdes genético-bioquimicas. Morris e Maisto (2004) consideram que apesar dos
efeitos do alcool, este continua a ser popular em razdo de seus proprios efeitos que
dependem da pessoa, do contexto social e das atitudes culturais, como também da
quantidade consumida e a que velocidade. Rouquayrol e Almeida Filho (1999)
complementam afirmando ser o 4lcool a substincia mais barata, acessivel e abusada,
sendo que sua aceitagdo social interfere com o entendimento frente ao perigo do
CONSUMO €XCessivo.

Para Ogden (1999) a maior parte dos individuos experimentou bebidas
alcodlicas em algum momento da vida e fatores sociais podem ser indicativos para
prognosticar o consumo de dlcool, como o fato de os pais beberem. Neste modelo de
raciocinio Meloni e Laranjeira (2004) explicam que o consumo de bebida alcoodlica ¢
um comportamento adaptado a grande parte das culturas, todavia os padrdes de
consumo de derivados etilicos variam conforme a cultura, pais, género, faixa etaria e
normas sociais vigentes.

No Brasil o uso de alcool é uma pratica bastante difundida, a média de uso de

bebidas alcoolicas na populagao ¢ de 11,7%, sendo bastante comum em ambos os
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sexos. A ingestdo se inicia por volta dos 12,5 anos, sendo o uso regular na populagdo
entre 15 e 65 anos de trés a quatro vezes por semana (CARLINI, 2006). Levantamento
de Laranjeira; Pinsky; Zaleski e Caetano (2007) a respeito dos padrdes de consumo de
bebidas alcoolicas na populacdo brasileira adulta indicaram, que ambos os géneros
ingerem com freqiiéncias diferentes, sendo que os homens apresentam indice menor de
abstinéncia e freqiiéncias mais altas no consumo do tipo freqiiente e muito freqiiente.
Os mesmos autores esclarecem que o beber didrio (muito freqiiente) é relativamente
constante entre todas as faixas etarias.

Frente a gravidade do problema a World Health Organization — WHO (2002), a
respeito do Brasil afirma que o indice de expectativa de vida aumentou 6,9 anos.
Todavia, ha riscos para a saude que influenciam esse fator, como uso de bebidas
alcoodlicas, excesso de peso, sexo sem protecdo, pressdo alta, uso de tabaco,
saneamento basico deficiente, colesterol alto, entre outros.

No trabalho, o processo rapido de industrializagdo aliado ao sentido
desumanizador, se fez acompanhar de um aumento do consumo de alcool. Atualmente
o alcoolismo cresce muito nas empresas, motivadas por um ambiente conflitivo, com
escassa comunicagdo ¢ uma dire¢do autoritaria. No ambiente laboral, os prejuizos
causados por um trabalhador com problema frente ao consumo de alcool, envolve
absenteismo, troca freqiiente de posto de trabalho, perda do emprego ou rebaixamento
de categoria e incapacidade absoluta. Entre os efeitos nocivos do uso de derivados
etilicos no ambiente de trabalho, além da frustragdo consta também insatisfacdo,
conflitos com companheiros e chefes, menor oportunidade de promogdo, estresse
(ALONSO-FERNANDEZ, 1997).

Levantamento de Carlini, Galduréz, Noto e Nappo (2002) indica que o uso de
alcool ¢ maior no sexo masculino que no feminino e frente a dependéncia do 4lcool no
Brasil a populacdo estimada ¢ de 5.283.000 pessoas nas 107 cidades pesquisadas. Na
regido sudeste 71,5% afirmou o uso na vida de 4lcool com prevaléncia de homens.
Sendo que o género masculino faz mais uso na vida, de alcool, tabaco, maconha e
cocaina em compara¢do com o feminino. Meloni e Laranjeira (2004) alertam para o
enorme custo social do consumo do alcool, o peso que este possui como causa de
problemas a satde que interfere no campo social.

De um modo geral, o consumo de alcool traz varios efeitos negativos para a

saude e aumenta a probabilidade de lesdo em acidentes no individuo. Encontra-se
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implicado a uma variedade de enfermidades, transtornos e lesdes além de problemas
sociais e legais, pois estd associado as alteragdes cognitivas temporarias e outras
permanentes ligadas a memoria, atengdo, concentracao.

Muitos sdo os fatores que contribuem para o desenvolvimento de problemas
relacionados ao consumo de alcool, como influéncias sociais e ambientais, ignorancia
dos limites, e riscos associados ao excesso. Praticamente nenhum sistema do
organismo ¢ poupado dos efeitos negativos do alcool. Este ¢ um dos motivos do cancer
de boca, esdfago, figado, laringe, trato digestivo, cirrose hepatica, pancreatite, danos a
fetos em gestantes.

Entre as alteracdes organicas neuroldgicas, gastrintestinal, cardiovascular,
nutricional, dermatologica, musculo-esquelético, endécrino/reprodutivo,
metabolica/renal e hematoldgico/imunologico ligadas a dependéncia do 4lcool,
encontramos: deméncia alcodlica, degeneracdo cerebelar, cirrose, ulcera gastrica e/ou
intestinal, miocardiopatia, béri-béri, edema de palpebras, dermatite seborréica,
miopatia, gota, hipoglicemia, diminui¢do da libido, impoténcia, sindrome hepato-renal,
distirbios de coagulacdo, tendéncia a infec¢des. Algumas enfermidades podem
inclusive, se agravar com o uso breve e ocasional de derivados etilicos como
hipertensdo, gastrite, diabete, e algumas formas de infarto. O consumo de alcool além
de varios efeitos negativos para a saude, aumenta a probabilidade de lesdo em
acidentes no individuo, por meio de acidentes com veiculos e maquinas automotoras,
quedas, intoxica¢des, homicidios (ALONSO-FERNANDEZ, 1997; OGDEN, 1999;
BABOR et. al 2001; OGA, 2003; MELONI; LARANJEIRA, 2004).

Com relagdo ao desemprego os resultados obtidos por Janlert e Hammarstrom
(1992) ao investigarem a relacdo deste com o consumo de dlcool concluiram que o
género masculino tende a um maior abuso da substancia. Luoto; Poikolainen e Uutela
(1998) em estudo que realizaram concluiram a existéncia de uma associagdo entre
desemprego e a quantidade de consumo de alcool.

Segundo pesquisa de Romelsjo et al. (1992) os individuos do género masculino
que haviam passado por mais de uma situacdo de desemprego possuiam um risco maior
de aumento do consumo de dlcool, em compara¢do com aqueles que passaram apenas
por uma vez durante um periodo de cinco anos.

Pesquisa de Janlert e Hammarstrom (1992) a respeito de consumo de dlcool em

jovens desempregados indicou que em ambos os géneros houve uma correlagdo
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positiva entre o tempo de desemprego (20 semanas) e o consumo de alcool. Mas
indicou que em mulheres houve uma corre¢do negativa entre desemprego ¢ mudanga
no consumo. Porém no inicio do estudo, na variavel maternidade e uso de alcool, a
correlagdo foi positiva. Inclusive sugere que a diminui¢do do suporte no desemprego
seja um indicador do aumento do consumo de alcool entre a populacdo jovem,
particularmente homens.

Estudo de Lahelma, Kangas e Manderbacka (1995) a respeito da associagdo
entre consumo de alcool, freqiiéncia de intoxicacdo e problemas de saude, concluiram
a existéncia de uma associacdo envolvendo a situacdo de emprego e a freqiiéncia do
consumo e de intoxicacdo pela ingestdo excessiva com homens e mulheres, sendo que
foi verificada uma relacdo entre problemas de satide em razdo do consumo excessivo
de bebida alcoolica envolvendo homens desempregados.

Investigacdo de Janlert (1997) indicou que homens, especialmente os jovens
desempregados, tendem a um aumento do consumo de alcool, em comparacdo com
aqueles que possuem emprego, como também, indicou enfermidades que podem
dificultar a obtencdo de um novo emprego. Entre elas menciona o consumo de alcool.

Luoto, Poikolainen e Uutela (1998) em estudo que realizaram em diferentes
periodos socioecondmicos na Finlandia, verificaram uma associagdo com o aumento
do uso de alcool quando se analisa isoladamente a varidvel desemprego. Porém o
resultado se altera quando analisado o desemprego com outras varidveis como
educacdo, estado civil. Assim nos anos de 1982-1990, periodo de baixo indice de
desemprego, e os anos de 1991-1995, periodo de alto desemprego, a associacdo de
desemprego e aumento de consumo de 4alcool ndo se mostrou positiva, exceto nos
individuos solteiros.

Para Nonis (2002) segundo as circunstancias, alguns individuos em situacdo de
desemprego frente a ingestdo de alcool tentam reduzir o consumo para assim evitar
gastos econdmicos e manter um nivel de qualidade de vida aceitavel, enquanto outros
podem dar lugar a um consumo excessivo como um meio de “aliviar” a situacdo
estressante advinda da perda do desemprego.

Com relagdo a um dos instrumentos que utilizamos nesta pesquisa encontramos
estudos no Brasil que também fizeram uso do Teste para Identificacdo de Problemas
Relacionados ao Uso de Alcool — AUDIT, com objetivo de conhecer o padrio de

consumo de bebida alcoodlica, apesar de ndo se encontrar associacdo com a nossa
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populacdo, faz-se importante seu conhecimento, para melhor entendimento do
instrumento. Assim temos a investigacdo de Mendonza-Sassi e Béria (2003) com
1.260 individuos, com idade média de 37,2 anos, indicou uma maior prevaléncia de
consumo prejudicial no género masculino, da classe social E, usuarios de tabaco e
fumantes. Em seu estudo com jovens universitarios Bresighello (2005), ndo encontrou
na amostra nenhum participante com possivel dependéncia, todas as mulheres da
amostra possuiam um padrdo de consumo classificado como de baixo risco, e somente
os homens apresentavam consumo de risco e nocivo, de um modo geral os dados
apontaram para um padrdo de consumo de baixo risco.

Pelos resultados acima citados comprovamos a mobilizagdo na comunidade
cientifica, frente ao entendimento do problema do desemprego e o aumento do
consumo de alcool, refletindo na compreensdao global da satide e os fatores de riscos

que a populacdo desempregada se encontra exposta.

2.2 SUPORTE SOCIAL

Na década de 60, a consideracdo de fatores sociais na saude ganha destaque, e
as varidveis sociais passam a ser estudadas. Deste modo o enfoque de algum
diagndstico envolvendo um adoecer principalmente o mental, passam a incluir a
familia, o ambiente social e as institui¢cdes sociais das quais o sujeito faz parte, ou
seja, a sua rede social (CAPLAN, 1980).

Com Cobb (1976) temos o reconhecimento do suporte social, como um fator de
protecdo a saude, sendo este um dos pioneiros nos estudos nesta area. O mesmo afirma
que o suporte social tem a fun¢do de proteger o individuo em momentos de crises,
manifestada por uma ampla variedade de patologias, desde artrite, tuberculose,
depressdo, alcoolismo e outras doencas mentais; como também, pode reduzir o
consumo de medicagdo e acelerar a recuperacdo do problema.

Compreende o autor acima que, o suporte social inicia no utero materno,
sendo reconhecida a importancia da comunica¢do do bebé com o seio materno. Com o
amadurecimento, o suporte se amplia e passa a envolver outros membros da familia,
amigos, trabalho e comunidade. Para Cobb (1976) o suporte social se encontra ligado

ao modo como o individuo recebe informag¢des do meio, estando assim, agregado a trés
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aspectos: Informag¢do que conduz o sujeito a acreditar que ¢ amado e cuidado;
Informacgdo que leva o individuo a acreditar que ¢ estimado e valorizado; Informagao
que conduz o sujeito a crer ser participante de uma rede de comunicagdo e mutuas
obrigagdes.

Ainda o mesmo autor afirma que, o suporte social pode ter um efeito moderador
e protetor, em razdo de conseqiiéncias geradas por momentos de transicdo, como
entrada na escola primdria, no colégio, primeiro emprego, casamento, mudanca de
residéncia e aposentadoria, que por sua vez, geram estresse. Portanto, diante deste
contexto, podemos considerar o desemprego como um momento de crise para o
individuo, ¢ no decorrer deste momento de transi¢do, encontra-se atrelado a
importancia do seu suporte social.

Durante uma crise o individuo experimentard um desejo mais intenso de ajuda.
Deste modo ndo ird enfrentar este momento sozinho, serd ajudado, encorajado, apoiado
ou dificultado em diferentes graus pela sua familia, amigos, vizinhos, comunidade e
até nacdo. Serd esse auxilio da rede social que proporcionara ao individuo uma
ampliacdo de seu repertdrio de habilidades frente a resolugcdo de problemas e maior
resisténcia frente a um disturbio mental, deste modo este ndo sentira necessidade de
recorrer a formas regressivas, irreais e socialmente inaceitaveis que possam conduzi-lo
a sintomas neurdticos ou psicoticos como meio de evitar ou de domind-los
simbolicamente (CAPLAN, 1980).

Segundo Sarason; Sarason; Potter III e Antoni (1985) alguns individuos se
deterioram diante de severos estressores, enquanto outros apresentam o0 mesmo
problema diante de estressores minimos ou moderados, e outros ndo sofrem alteragdes;
a resposta a essa diferenca advém do suporte social recebido. Para Cohen e Wills
(1985) o suporte social possui relacdo com o bem estar por ter um efeito protetor e
suprir positivamente os afetos, diante de efeitos adversos motivada por eventos
estressores que podem atingir a saide mental e fisica do individuo. Sarason et al.
(1985) afirmam que o suporte social parece envolver basicamente dois elementos: o
numero disponivel de pessoas a quem o individuo possa recorrer quando necessitar de
ajuda e apoio, e o grau de satisfagdo com disponibilidade desse suporte.

No estudo que esses autores realizaram, os resultados sugeriram que o suporte
social ¢ um importante protetor contra os efeitos negativos do estresse e tensdes da

vida.
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Castro, Campero e Hernidndez (1997) destacam que o apoio social ¢ um
fendmeno complexo que se associa com a saude, composto por varias dimensdes, € que
se define pela totalidade de recursos disponiveis que o individuo possui com os
demais. Deste modo a natureza desta relacdo explicaria porque alguns individuos que
possuem o apoio da familia, amigos, conjuge possuem melhores condi¢des de saude
fisica e mental, do que aqueles que contam com sua auséncia. Mas esclarecem que este
ndo se mantém estavel e varia de acordo com o grau do problema, com o contexto
social no qual emerge e fase da vida.

Sluzki (1997) declara que vivemos imersos e interagindo em redes multiplas,
complexas e em constante evolugdo. Através de nossa rede social formamos,
interagimos e construimos nossa identidade, via pessoas com as quais conversamos,
trocamos sinais e experiéncias que nos corporizam e nos tornam reais. A construgdo e
reconstrucdo da rede ¢ um processo coletivo e individual ao longo de nossas vidas, via
interacdo com familiares, amigos, inimigos, conhecidos, companheiros, enfim com
todos aqueles com quem, de algum modo, interagimos em nosso meio.

Mas estamos expostos ao longo da vida a algum tormento que sera vivenciado
de modo diferente por cada individuo, e que poderdo nos conduzir a perdas de posses
materiais e ndo materiais. Uma rede social estavel, sensivel, ativa e confiavel atuara
como um meio de prote¢do ao individuo por ser geradora de satide, enquanto uma rede
social insuficiente podera afetar negativamente a saude.

Durante 10 anos Cohen (1997) estudou os efeitos do estresse psicoldgico e
apoio social sobre a imunidade e suscetibilidade a doengas infecciosas. Constatou que
fatores psicologicos e sociais possuiam um importante papel diante de nossa
resisténcia as doengas respiratorias superiores, de modo que aqueles individuos com
mais tipos de relagdes sociais, incluindo familiares, vizinhos, amigos, companheiros de
trabalho,membros de grupos religiosos e sociais, estavam menos suscetiveis ao
adoecer.

Nos estudos realizados, 0 mesmo autor acima, constatou que elevados niveis de
estresse produz maior propensdo a doenga. No entanto nem todos os eventos
estressantes aumentam esse risco, pois, quanto mais longo for o periodo de duragao do
evento estressante maior sera o risco.

Portanto, um evento estressante resolvido em poucos dias tem pouco efeito, mas

se a duracdo se prolonga, ha um aumento potencial do risco de adoecer. Ainda segundo
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Cohen (1997) o tipo de estresse tem influéncia, colocando a perda do trabalho e a
efetivacdo do divércio, como as mais graves ameacas ao individuo.

Sluzki (1997) postula que a rede social pessoal define-se em quatro aspectos
principais envolvendo: familia; amizades; relacdes de trabalho ou escolares; relagdes
comunitarias, de servigo ou credo. As relagdes com os integrantes da rede podem ser
classificadas nas seguintes categorias: Rela¢gdes intimas envolvendo familiares diretos
com contato cotidiano, amigos proéximos; Rela¢cdes com menor grau de compromisso;
Circulo externo de conhecidos e relagdes ocasionais.

Assim de acordo com essas categorias podemos avaliar a rede frente as suas
caracteristicas estruturais, fungdes e atributos de cada vinculo. Entre as fun¢des da
rede encontra-se a de ser um apoio emocional; companhia social; guia cognitivo e de
conselhos; regulacdo, controle social; ajuda material e de servigos; acesso a novos
contatos.

Nas caracteristicas estruturais menciona o autor acima, sobre: O tamanho que
envolve o numero de individuos que a compde; A densidade que diz respeito a
conexdo entre os integrantes independentemente do informante; A composi¢do que
identifica onde cada membro se localiza em cada circulo que compde a rede social;
Dispersao onde se tem a acessibilidade de contato com cada integrante, sendo que com
a Internet permitiu uma nova forma de acesso a rede; Homogeneidade ou
heterogeneidade que envolve as caracteristicas demograficas e sdécio-culturais dos
membros segundo idade, sexo, cultura, nivel s6cio-econdmico.

Os atributos do vinculo envolvem as fun¢des predominantes que constam o que
caracteriza cada um deles; a multidimensionalidade ou versatilidade de cada vinculo,
se a pessoa ¢ uma companhia social, uma fonte de conselhos ombro para chorar; a
reciprocidade; intensidade; freqliéncia de contatos; e a historia da relagao.

Segundo Codo (2004, 2006) o individuo se constrdi, se reconhece, delimita-se
no acoplamento com o outro, quer seja em grupo, ou na sociedade. Um disttrbio
psicolégico, sofrimento psicoldogico ou doenga mental surgirdio como uma resposta a
um rompimento dessa capacidade. Siqueira e Padovam (2007) afirmam que podem
fazer parte da rede social pessoas com as quais o individuo mantém pouco contato,
intimidade e que se relaciona em um evento social qualquer.

O individuo desde o seu nascimento segundo as autoras acima faz parte de um

determinado grupo social (familia), e ao longo de sua vida ird se sociabilizar com
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outros grupos com os quais estabelecera relacionamentos formando vinculos ao longo
de sua rede social.

O tipo de vinculo serd determinado através da intensidade frente ao grau de
compromisso, intimidade de cada relagdo, constincia ou raridade (freqiiéncia) de
contatos do individuo e demais individuos de sua rede social e a histéria que os
envolvem.

As redes sociais, objeto de andlise da antropologia, sociologia e psicologia, se
definem através das relagdes que rodeiam o individuo e a favor delas muitas
oportunidades sdo criadas aos seus integrantes que vao desde ajuda material, apoio,
servicos, informagdes, novos contatos ¢ meios deste manter sua identidade social
(SIQUEIRA; PADOVAM, 2007).

Investigacdo de Seligmann-Silva (1997) constatou uma perda de sociabilidade
conforme a situag¢do financeira e a rede relacional; sendo esta Gltima constituida por
pessoas ou grupos do mesmo nivel so6cio-econdmico do individuo e a natureza do
apoio proporcionado ao sujeito ¢ a econdmica e psicossocial. Esclarece a autora que
este isolamento ndo inclui a familia que muitas vezes assume um papel fortemente
compensatorio e protetor.

De acordo com esses esclarecimentos, o apoio familiar se manifesta suprindo de
algum modo as necessidades basicas de alimentacdo, nas indicagdes para um novo
emprego. Os amigos antigos, ex-colegas de trabalho, compadres e vizinhos sdo
também figuras importantes, do mesmo modo como a familia, pois asseguram os
vinculos essenciais para a preservacdo da estabilidade psiquica e da saude
psicossocial, e proporcionam uma importante perspectiva frente a reinser¢do no
mercado de trabalho.

Estudos efetuados sugerem a importancia do suporte social para o individuo em
situacdo de desemprego.

Atkinson, Liem e Liem (1986) que avaliaram os custos sociais do desemprego,
considerado um potencial evento estressante, e as suas implicagdes no suporte social,
concluiram que este possui um efeito negativo no suporte familiar e conjugal.

Investigacdo de Seligmann-Silva (1997) com desempregados, realizada no SINE
(Sistema Nacional de Emprego do Ministério do Trabalho) e em Centros de Referéncia
em Saude do Trabalhador nas cidades de Sao Paulo e Sao Bernardo do Campo, revelou

que o apoio familiar e a crenga religiosa sdo duas fontes importantes para a
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preservagdo da saude psicossocial.

Pesquisa de Roberts, Pearson, Madeley, Handford e Magowan (1997)
investigando a qualidade do suporte social em desempregados, revelou que os sujeitos
desempregados em comparagdo com os empregados possuiam um nivel de qualidade
pobre frente ao apoio social percebido, concluem os autores que talvez tal relagdo
explique os baixos niveis de satide mental e de mortalidade nessa populacao.

Gomes (2003) afirma que o efeito do desemprego envolve diversos fatores que
irdo gerar conseqiiéncias psicoldgicas e sociais, como, por exemplo, menciona,
problemas financeiros, falta de sucesso na procura de emprego, incapacidade de
influenciar os empregadores, possivel perda da moradia, sujeitar-se a situagdes de
sobre-populacdo na moradia, impossibilidade de pagar contas do tipo agua, luz,
alimentacgao.

A ajuda do suporte social segundo Gomes (2003) serd um auxilio para que o
individuo possa atingir objetivos que ndo conseguiria sozinho, além do que o contato
com os outros ¢ fundamental para reduzir sentimentos de soliddo. Assim uma reduzida
oportunidade para contato interpessoal depois do desemprego deve, em média, reduzir
o nivel de satde mental do individuo.

Jimenez e Lefévre (2004) esclarecem que a perda do emprego ndo se refere
apenas ao valor monetario, mas também a uma perda de um lugar na rede social e de
uma identidade associada a esse lugar. No estudo que realizaram na regido do ABC de
Sao Paulo com desempregados, concluiram as autoras que o desemprego ¢ sentido
pelos participantes como uma ruptura com a rede social e como derrota.

Por outro lado Khan, Murray e Barnes (2002) acreditam que um individuo
diante de um desemprego recente, em um primeiro momento, vé-se diante de um
tempo extra para a familia, o que ele ndo possuia até entdo, de um meio de chamar a
atencdo para si e assim tentar outra posicdo e status com a familia, amigos e
comunidade que além de apoio passardo a auxilid-lo na busca de um emprego.

Evidenciamos na literatura cientifica apresentada, os riscos que o desemprego
impde para a satde mental do individuo e suas conseqiiéncias na rede de suporte
social. Portanto concluimos a grande importancia do suporte social percebido, que pode
agir como um fator de protecdo a saude, entre os quais 0 ndo aumento do consumo de alcool.

Este estudo orienta-se, assim, no sentido de responder ao objetivo: investigar a

percepcao de suporte social e consumo de dlcool em desempregados. E a partir dele
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identificar as caracteristicas so6cio-demograficas da populagdo desempregada estudada,
verificando as correlagdes entre a percepg¢do de suporte social com o consumo de
alcool, e as relagdes entre as variaveis com a percepcdo de suporte social e consumo de

alcool.
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3 METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico, quantitativo, transversal. Trabalha-se com
amostra ndo probabilistica de conveniéncia. Segundo Kerlinger (1980) a palavra
“estudo” se refere a todo tipo de investigagdes, tanto experimentais como ndo
experimentais, e diferentes tipos de pesquisa. No caso dos estudos experimentais, estes
devem possuir duas caracteristicas primordiais: designagdo dos sujeitos para os
diferentes grupos experimentais e a outra ¢ a manipulacdo de varidveis independentes.
Complementa o autor, afirmando que estes ndo se encontram restritos a laboratorios,
podendo ser utilizado lugares como escolas, lares, fabricas e até nas ruas. O
levantamento de opinides, relagdes entre varidveis quando ndo hd manipulacdo, ¢ um
estudo cientifico ndo experimental. Para Almeida Filho (1993) a epidemiologia e a
clinica, metodologicamente se interagem, mas a epidemiologia tem por foco
determinador o coletivo, e na clinica tem-se somente o individuo. O raciocinio
epidemioldgico busca as causas de doengas a partir da observagdo na populacido de casos
semelhantes, agrupando-os, analisando-os e estabelecendo associagdes em prol de uma
explicagdo para a ocorréncia da patologia. A partir do suposto determinante em dire¢ao
ao risco, temos o objeto epidemiologico. A produgdo de dados realiza-se em trabalhos
de campo, necessitando para tanto de instrumentos que costumam ser simples e
padronizados, sendo possivel o uso em larga escala. Conforme explica Newman,;
Browner; Cummings; Hulley (2003), no estudo transversal, todas as medig¢des sdo feitas
em uma Unica ocasido, sendo util quando desejamos descrever varidveis e seus padroes
de distribui¢do. Esses autores afirmam que um ponto forte do estudo transversal ¢ a ndo
necessidade de se esperar pela ocorréncia do desfecho, e por possuir uma curta duragao.
Para Pereira (2000) o estudo transversal também designado de seccional, corte, corte -
transversal, vertical, pontual ou prevaléncia, ¢ um tipo de pesquisa para a qual,
populacdo a ser estudada ¢ reunida em funcdo de caracteristicas que possibilitem a
investigagdo em um momento definido. E um bom método para detectar freqiiéncias da
doenca e de fatores de risco, mas somente na analise dos dados formam-se os grupos. Os
resultados ddao um parecer sobre a situagdo existente em um momento particular, sendo
util para planejamento de satide. Entre as vantagens desse estudo temos a simplicidade,

baixo custo, rapidez, objetividade na coleta dos dados, ndo ha necessidade de
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seguimento dos participantes, Unico estudo possivel de realizar para que se obtenham
informacdes relevantes quando se tem a limitacdo de tempo. De acordo com Rea; Parker
(2000) devido a ndo funcionalidade de buscarmos informagdes em uma pesquisa com
cada membro de uma populagdo, a utilizacdo de amostra torna-se util por conter um
subconjunto cientificamente selecionado de uma totalidade de individuos. Em uma
amostra ndo-probabilistica, o pesquisador faz uso de um processo de selecdo ndo formal,
ndo possuindo meios probabilisticos de determinar o individuo que serd selecionado
como parte dessa pesquisa. Esclarecem os autores que os dados obtidos da amostra nao
podem ser generalizados para além da mesma. Na amostragem ndo-probabilistica de
conveniéncia, a selecdo ¢ realizada tendo por base a disponibilidade imediata e a

semelhanca presumida entre os membros da populacdo em estudo.

3.1 AMOSTRA

A amostra foi constituida por conveniéncia com 300 sujeitos de ambos os
géneros, maiores de 18 anos, de diferentes classes sociais, profissionais e educacionais,
denominados desempregados de acordo com o conceito do DIEESE [19--].

O “n” da amostra foi definido, com objetivo de conseguir uma porcentagem
significativa de sujeitos utilizando como pardmetros, a média de atendimento, més da
Secretaria do Emprego e Relacdes do Trabalho - SERT unidade de Sdo Bernardo do
Campo.

A amostra foi calculada pela formula estatistica referente ao célculo do tamanho
da mesma, para amostragem aleatdria simples (A.A.S.), chegando ao “n” de 300. O “n”
da amostra foi definido através da formula estatistica sendo: n°®° =1+ E° 2, n=N . n° +
N +n°;n°=1+ 0,056 2, n° = 318; n = (5600 . 318) + (5600 + 318), n = 300. Sendo

¢_ 0%

n°” a primeira aproximac¢ao do tamanho da amostra; “N” tamanho da populacdo; “E°”

€69

erro amostral toleravel, no caso de 5,6% ; “n” amostra. .

3.2 AMBIENTE

A coleta de dados foi realizada nas dependéncias da Secretaria do Emprego e



48

Relacdes do Trabalho - SERT unidade da cidade de Sao Bernardo do Campo, por ser
este um local de grande concentracdo de trabalhadores desempregados em busca de
recolocacgdo profissional.

A SERT ¢ uma instituicdo do Governo do Estado de Sdo Paulo. Possui por
missdo fomentar a geragdo de trabalho e renda, e aproximar o trabalhador para novas
oportunidades de emprego. Atua através de programas e servigos de qualificacdo e re-
qualificacdo profissional, de intermediacdo de mao—de-obra, como também estimula o
desenvolvimento de atividades empreendedoras por meio de qualificagdo e concessdo
de micro-crédito. Possui uma central de captacdo de vagas que encaminha o
trabalhador com o perfil profissional solicitado, a empresa interessada, sem custos
financeiros para ambos.

A SERT unidade de Sao Bernardo do Campo possui uma area externa, duas
salas de recepg¢do com 52 assentos no total; sala de atendimento com ilhas de recepgao
com computadores, onde se realiza o cadastro dos trabalhadores sem emprego e
encaminhamento para empresas, contém 24 assentos; e demais dependéncias
administrativas. Realizou no ano de 2006 em média 5.469 atendimentos més; no ano
de 2007 nos meses de abril e maio realizou respectivamente 5.390 e 5.856
atendimentos.

Os instrumentos foram aplicados nas salas de recepcdo do espaco da SERT
unidade de S3o Bernardo do Campo, local amplo, arejado, bem ventilado onde os

individuos aguardam o momento de atendimento.

3.3 ASPECTOS ETICOS

Salientamos que esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da
Universidade Metodista de Sdo Paulo, e dela participaram somente os sujeitos que
consentiram e assinaram o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”,
respeitando-se as instrugdes sobre €tica e pesquisa com seres humanos, ditados pelo
Ministério da Saude do Brasil.

O projeto de pesquisa possuia desde 30 de novembro 2006, aprovacdo com
recomendagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Metodista de Sio

Paulo CEP-UMESP, devido a auséncia no processo da autorizacdo da Secretaria do
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Emprego e Relagdes do Trabalho (SERT).

Com a entrega da permissdo para desenvolvermos o trabalho a CEP-UMESP,
em abril, obtivemos a aprovac¢do final ao atendermos todas as formalidades.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi confeccionado em
duas vias de igual teor para que uma das vias fosse entregue ao participante e a outra,

depositada pela pesquisadora em envelope destinado a este fim.

4 INSTRUMENTOS

Os dados foram coletados por meio dos seguintes instrumentos auto-aplicaveis:
* Questionario s6cio-demografico;

* Escala de Percepcdo de Suporte Social (EPSS);

« Teste para Identificagio de Problemas Relacionados ao Uso de Alcool

(AUDIT), conforme descritos a seguir:

a) Questionario s6écio-demografico: composto por questdes abertas e fechadas,
visando obter as caracteristicas gerais da amostra, como tempo de desemprego, grau de
instrucdo, estado civil, sexo, idade, renda familiar, nimero de pessoas que moram na
residéncia, situacdo do imovel, chefe de familia, freqiiéncia de visita a SERT (em
anexo). Um questionario de acordo com Rea; Parker (2000) deve conter perguntas no
formato aberto ou fechado; na primeira o entrevistado possui liberdade para responder
a pergunta, ¢ na segunda, através de uma lista fixa de alternativas de resposta o
entrevistado deverd escolher a melhor possivel. Os mesmos autores alertam para o uso
controlado de perguntas fechadas, referem entre muitas das vantagens na utilizagdo de
um conjunto uniforme de resposta, o fato de tornar a pergunta mais clara, ser menos
incomodo, conduzir o entrevistado a considerar ou se lembrar de diversas alternativas
de resposta, limita respostas estranhas ou irrelevantes, e facilidade de comparagdes
entre as respostas dos entrevistados. Nas desvantagens tem-se a possibilidade do
entrevistado selecionar ao acaso uma resposta por estar hesitante e de certa maneira,
forca-lo a escolher uma resposta mais proxima da real. A simplicidade do formato

pode conduzir a uma maior probabilidade de respostas assinaladas erroneamente,
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restringir a amplitude do assunto e evitar que os entrevistados manifestem suas
opinides de modo mais abrangente. No tocante a perguntas abertas os mesmos autores
recomendam cautela, em razdo de possibilitar um volume de informagdes irrelevantes
e repetitivas, sendo que a obtengdo de uma resposta satisfatdria requer maior aptidao
de comunicacdo do entrevistado. A analise estatistica exigird um determinado grau de

padronizagao das respostas.

b) Escala de Percepg¢do de Suporte Social (EPSS): Esta medida elaborada por
Siqueira (2006), avalia a percep¢io do individuo em suas relagdes mais amplas. E
composta por 29 itens sendo que todos detém cargas fatoriais superiores a 0,35
(positiva ou negativa), onde o participante informa a freqiiéncia com que percebem a
possibilidade de contar com o suporte social de alguém. As respostas devem
corresponder a uma escala de quatro pontos para as respostas (1 = nunca; 2 = poucas
vezes; 3 = muitas vezes; 4 = sempre). O fator 1 denominado de suporte pratico, contém
19 itens referentes a apoios de natureza instrumental e informacional com cargas
fatoriais entre 0,38 a 0,78 e alfa de Cronbach de 0,91. O fator 2 denominado de suporte
emocional, contém 10 itens e carga fatoriais encontra-se entre -0,55 a -0,83 e alfa de
Cronbach de 0,92. Ambos os fatores apresentaram correlacdo elevada r = 0,75. Os
escores de cada fator sdo obtidos pela soma das respostas especificas para cada
suporte. O Suporte Pratico refere-se a percepg¢do de emocdes a partir da questdo
“quando preciso, posso contar com alguém que...”: “ajuda-me com minha medicagdo
se estou doente”; “da sugestdes de lugares para eu me divertir”’; “ajuda-me a resolver
um problema pratico”; “da sugestdes sobre cuidados com minha satide”; “sugere fontes
para eu me atualizar”; “d4 sugestdes sobre algo que quero comprar”; “Empresta-me
algo que preciso”; “d4d sugestdes sobre viagens que quero fazer”; “empresta-me
dinheiro”; “esclarece minhas duvidas”; “da sugestdes sobre meu futuro”; “ajuda-me na
execucdo de tarefas”; “fornece-me alimentagcdo quando preciso”; “leva-me a algum
lugar que eu preciso ir”’; “orienta minhas decisdes”; “da sugestdes sobre oportunidades
de emprego para mim”; “substitui-me em tarefas que niao posso realizar no momento”;
“da sugestdes sobre profissionais para ajudar-me”; “toma conta de minha casa em
minha auséncia”. O Suporte Emocional refere-se a: “comemora comigo minhas
alegrias e realizagdes”; “compreende minhas dificuldades”; “consola-me se estou

triste”; “conversa comigo sobre meus relacionamentos afetivos”; “d4 atengdo as
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minhas crises emocionais”; “demonstra carinho por mim”; “estd ao meu lado em
b

qualquer situa¢do”; “faz-me sentir valorizado como pessoa”; “ouve com aten¢cdo meus

problemas pessoais”; “preocupa-se comigo”. (Escala de Percep¢do de Suporte Social

em anexo).

¢) AUDIT — Teste para Identificacdo de Problemas Relacionados ao Uso de
Alcool (Versdo Auto-Aplicavel): Desenvolvido para a Organizagio Mundial de Saude
— OMS por Babor; Higgins-Biddle; Saunders; Monteiro, sua primeira publicagdo foi
em 1989. E o primeiro teste screening para uso no ambito em atengdo primaria. O
AUDIT originou-se através de um projeto de colaborativo entre seis paises (Australia,
Bulgéria, Quénia, Noruega e Estados Unidos), com objetivo de utilizacdo em diversas
realidades socioculturais e econdmicas. Sendo validado em paises com diferentes
culturas (MENDEZ, 1999). E capaz de identificar bebedores com consumo de risco,
nocivo e dependente de alcool, sendo crescente desde entdo, estudos que comprovam a
confiabilidade e validez do AUDIT em diversos ambitos e paises. Utilizado em
trabalhos de investigagdo em atengdo primdaria, estudos epidemiologicos e grupos
especificos. Entre as vantagens que o AUDIT apresenta temos:

o Unico teste de screening desenhado especificadamente para uso

internacional;

* Identificacdo do consumo de risco e prejudicial do alcool, assim como uma

possivel dependéncia;

e E breve, rapido;

* Consistente com as defini¢des da Classificagdo Estatistica Internacional de

Doengas e Problemas Relacionados a Satide — Décima Revisdo (CID-10);

* Centra-se no consumo recente de alcool.

Composto por 10 perguntas, sendo que cada resposta possui uma escala de
pontuagdo de zero a quatro, podendo ser respondido através de auto-preenchimento ou
entrevista. O dominio “Consumo de risco de alcool” refere-se as perguntas 1, 2 e 3; o
dominio referente a “Sintomas de dependéncia” envolve as perguntas 4, 5 e 6; o
dominio “Consumo prejudicial de alcool” ¢ atribuido as perguntas 7, 8, 9 e 10. A
especificidade e sensibilidade de cada um dos itens foram calculadas por multiplos

critérios como: consumo didrio médio de alcool, intoxicagdo recorrente, presenca de
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pelo menos um sintoma de dependéncia, diagndstico de abuso ou dependéncia de
alcool e auto-percepcdo do problema com a bebida. Foram considerados varios pontos
de corte da pontuacdo total para identificar a sensibilidade (porcentagem de casos
positivos identificados corretamente) e a especificidade (porcentagem de casos
negativos identificados corretamente), a validez foi calculada frente ao diagnostico de
consumo prejudicial e de dependéncia. O valor de corte do AUDIT de oito pontos
conduziu a uma sensibilidade muito favordvel para diversos indices de consumo
situando geralmente em 0,90; a especificidade em diversos paises situou-se em uma
média de valores superiores a 0,80 nivel aceitavel para os transtornos ocasionados pelo
consumo de alcool tendo por base o CID-10 (BABOR; HIGGINS-BIDDLE; SAUNDERS;
MONTEIRO, 2001). No Brasil, tal instrumento foi validado por Méndez (1999),
Mendonza-Sassi; Béria (2003), no tocante a ponto de corte oito, a sensibilidade do
instrumento ¢ de 91,8% e a especificidade de 62,3% quando comparadas ao padrao-
ouro (critérios da CID-10). Méndez (1999) declara que o AUDIT pode ser utilizado
tanto na clinica por possibilitar intervencdo e também, para fins de pesquisa do
instrumento, pois este ¢ rapido, barato, e sensivel. Refere que frente a avaliagdo do
desempenho, a versdo brasileira possui suas caracteristicas gerais, sensibilidade e
especificidade para os pontos de corte sugeridos pela OMS, respectivamente §, 10, e
12, mostrou-se aceitdvel e em alguns casos mais satisfatorios quando comparados as
encontradas em outros estudos de validagdo. De acordo com Babor; Higgins-Biddle;
Saunders; Monteiro (2001) mediante a pontuacdo total do AUDIT se estabelecera entre
os quatro niveis de risco, qual o seu correspondente. Deste modo temos os seguintes
niveis de risco:
e Zona 1 - pontuagdo de zero a sete refere-se a um consumo de baixo risco ou
abstinéncia;
* Zona 2 - pontuacdo de oito a quinze compreende o consumo de 4lcool acima
das recomendacdes de baixo risco, ou seja, de risco;
* Zona 3 - pontuacdo de dezesseis a dezenove atribui-se a um consumo nocivo
ou prejudicial;
e Zona 4 - pontuacdo de vinte a quarenta indicando uma provavel
dependéncia.

Cada zona possui um modo de interven¢do assim descrito: zona 1 — educagdo
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sobre o alcool; zona 2 — conselho simples; zona 3 — conselho simples, com terapia
breve e acompanhamento continuado; zona 4 — encaminhamento a um especialista para
diagnostico e tratamento. Estes autores consideram como uso, a ingestdo qualquer de
alcool, classificando o consumo como:
* De risco quando o padrdo de ingestdo aumenta a probabilidade de
conseqiiéncias adversas para quem usa e para os demais individuos;
* Prejudicial aquele que resulta em conseqiiéncias para a saude fisica, mental,
e social;
* Dependéncia seria um conjunto de fendmenos comportamentais, cognitivos
e fisiolégicos que podem surgir apds o consumo repetido de derivados
etilicos.

(AUDIT - versao auto-aplicavel em anexo).

3.5 PROCEDIMENTO

Em agosto de 2006, realizamos um primeiro contato com a Secretaria do
Emprego e Relagdes do Trabalho (SERT) de Sdo Bernardo do Campo, através de seu
Supervisor e posteriormente, com a Diretora Técnica de Divisdo Regional da grande
Sao Paulo Sul, quando apresentamos a referida pesquisa e solicitamos autorizagdo para
o desenvolvimento da mesma. Em mar¢co de 2007, recebemos a autorizagdo para
desenvolver os trabalhos do Coordenador de Operagdes e da Diretora Técnica de
Divisdo Regional da grande Sao Paulo Sul.

A SERT da cidade de Sao Bernardo do Campo atua principalmente no servigo
de cadastro e intermediagdo de mao-de-obra. Para a coleta de dados procuramos
abordar estes sujeitos que aguardavam nas salas de recepg¢do o atendimento com
senhas, identificando aqueles interessados em participar da pesquisa.

Os participantes foram abordados pela pesquisadora nas dependéncias da SERT,
que apds identificar-se, explicava os objetivos da pesquisa, a importancia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, o sigilo frente a sua identidade e quanto as
informacdes fornecidas, por meio dos instrumentos utilizados incluindo a ndo

identificagdo no envelope de entrega dos instrumentos. Apos aceitagdo a participagdo
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nesta pesquisa, leitura e assinatura do TCLE, os instrumentos foram entregues em uma
prancheta acompanhada de envelope pardo e caneta esferografica. Eram repassadas as
instru¢des de preenchimento de como responder os instrumentos (Questiondrio de
Caracteristicas Socio-Demograficas; Escala de Percepcdo de Suporte Social; Teste
para Identificagdo de Problemas Relacionados ao Uso de Alcool - AUDIT) e que ao
final deveriam dobrar e inseri-los no envelope sem identificagdo para entdo, entrega-lo
a pesquisadora.

Os instrumentos foram aplicados na sala de recep¢ao do espago da SERT de Sao
Bernardo do Campo — SP, um local amplo com 6tima iluminag¢do, ventilacdo, contando
com cadeiras estofadas, dgua e café a disposi¢ao.

Acompanhamos a distancia o processo de preenchimento, para esclarecer
eventuais duvidas.

O trabalho de campo foi realizado por aproximadamente trés meses (abril, maio
e junho de 2007), de segunda a quarta-feira das 8:30 as 13:30 h.

O tempo médio para responder os instrumentos variou entre 15 e 30 minutos. O
grau de instrucdo dos participantes ndo influenciou o tempo médio e tampouco foram
registradas dificuldades de interpretacdo das questdes, ou de preenchimento dos
instrumentos, os quais eram auto-aplicaveis.

Observamos durante a coleta de dados, que a Escala de Percepcdo de Suporte
Social (EPSS) mobilizou os participantes a uma reflexdo a respeito do suporte social
percebido. Houve um alto indice de recusa de participacdo a pesquisa (167 individuos),

sendo 61,67 % homens.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram submetidos ao programa estatistico através do
Statistical Package for the Social Science (SPSS), versdo 15.0 para Windows.
Inicialmente calculamos estatisticas descritivas (freqiiéncia, percentuais, médias,
desvio-padrdo para diversas varidveis incluidas na pesquisa; posteriormente avaliou-se
a existéncia de associagdo em cada uma das tabelas com o AUDIT e EPSS, mediante
teste de Chi — quadrado (%2), Teste F (ANOVA) de comparagdao de médias para mais

de dois grupos e Teste T para igualdade das médias entre dois grupos, com associa¢ao
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estatistica significativa p<0,005.

Segundo Browner; Newman; Cummings; Hulley (2003) o teste t ¢ utilizado para
determinar o valor médio de uma varidvel continua de um grupo que difere de um
outro grupo; o teste do qui-quadrado ¢ empregado para comparar a propor¢iao de
sujeitos que apresentam desfecho dicotdmico em dois grupos.

A probabilidade de ocorréncia de um evento sera fornecida através do resultado
de célculos que varia de zero a um. O valor de alfa ou significdncia estatistica para que
um determinado evento tenha probabilidade de ocorrer, ¢ determinado geralmente em
0,05, assim com um p > 0,05 o resultado ndo ¢ estatisticamente significativo e a
hipotese nula. (PEREIRA, 2000).

Para analisar as caracteristicas socio-demogrdficas da amostra dividimos as
informagdes em:

e Variaveis categoéricas (tempo de desemprego, numero de pessoas na
residéncia, renda familiar, grau de instrug¢do, género, estado civil, situacdo
do imével, chefe de familia);

* Varidveis quantitativas (idade e freqiiéncia de visita a SERT).

As varidveis categoricas exceto género, situagdo do imével e chefe de familia,
foram agrupadas de modo a facilitar a interpretagdo, analise dos dados e cruzamento
com a Escala de Percep¢ao de Suporte Social (EPSS) e Teste para Identificacdo de
Problemas Relacionados ao Uso de Alcool (AUDIT); no caso do estado civil este
somente foi reunido apos a caracterizagdo da amostra.

Conforme Browner; Newman; Cummings; Hulley (2003) fendmenos que ndo
sdo facilmente quantificaveis podem ser classificados em categorias, assim tem-se as
variaveis categoricas.

Os agrupamentos referentes as varidveis categdricas acima citadas, foram
distribuidos em quatro categorias, exceto estado civil que estabelecemos em trés,
expressas do seguinte modo:

e Tempo de desemprego: 1 a 6 meses; 6 a 12 meses; 12 a 18 meses; + 18

meses;

e Numero de pessoas que moram na residéncia: 1 a3;4a6;7a9; +10;

* Renda familiar (base saldrio minimo): O a 1;+1 a2;+2a3;+4;

* QGrau de instrug¢do: fundamental; médio; superior.
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Estado civil: casado/amasiado ; solteiro/desquitado/separado; viavo.

Para proceder a analise da Escala de Percepcdo de Suporte Social (EPSS),
observamos as respostas segundo o critério utilizado por Siqueira (2006) que designa
como fator 1 - suporte pratico, por este incluir apoios de natureza instrumental e
informacional; fator 2 - suporte emocional. O suporte pratico ¢ determinado a partir
das respostas de 19 itens da escala referentes aos nimeros: 1, 2, 3, 5, 8, 11, 12, 13, 15,
16, 18, 19, 21, 22, 23, 25, 27, 28, e 29; as demais questdes sdo referentes ao suporte
emocional.

O Teste para Identificagdo de Problemas Relacionados ao Uso de Alcool
(AUDIT) foi examinado de acordo com as instru¢des de pontuacdo e interpretacdo do
teste. De acordo com Babor; Higgins-Biddle; Saunders; Monteiro (2001) os dados
coletados no questionario sdo analisados pelo avaliador que contabiliza as pontuagdes,
anotando-as no quadro correspondente ao total na folha do teste e verificando em qual
zona se enquadra o resultado final. O modo de intervengdo sera utilizado apenas como

referéncia para analise e discussao.
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4 RESULTADOS

Os resultados apresentados referem-se as andlises estatisticas dos dados desta
pesquisa. A apresentacdo tem um carater descritivo, ficando a interpretacdo mais

aprofundada dos resultados obtidos, reservada para a parte de discussao.

4.1 OS ATRIBUTOS DA AMOSTRA

Na tabela 1 — caracteristicas sécio-demograficas varidveis categoricas e tabela 2
caracteristicas sécio-demograficas variaveis quantitativas. Identificamos que a amostra
se constituiu em sua maioria, por individuos do género masculino (54,3%); com idade
média de 29,39 com o minimo de 18 anos ¢ maximo de 56 anos e desvio-padrdo de
3,2; com ensino médio (67%); solteiros (50%); que residem com uma a trés pessoas
(47%); encontram-se desempregados de um a seis meses (52%); possuem uma renda
familiar de um a dois salarios minimos (37%); residem em imoével proprio (48%).

Na tabela 2, observamos que em média os participantes freqiientam a SERT por
3,63 dias ao més, apresentam um minimo 1 e maximo 22 dias, com desvio-padrao de

3,2; e consideram como chefe de familia ele proprio (30%) e o pai e mae (30%).



Tabela 1

Caracteristicas socio — demograficas da amostra (n=300).

Variaveis categoricas

Freqiiéncia Porcentagem
1 - 6 meses 155 51,7
6 - 12 meses 62 20,7
Tempo de desemprego
12 — 18 meses 18 6,0
+ 18 meses 65 21,7
la3 141 47,0
N° pessoas moram na 4a6 136 45,3
residéncia 7a9 19 6,3
+ 10 4 1,3
0-1sm 97 32,3
+1-2sm 112 37,3
Renda familiar
+2-3sm 48 16,0
+4 sm 43 14,3
Fundamental 60 20,0
Grau de instrugdo Meédio 200 66,7
Superior 40 13,3
Masculino 163 54,3
Género o
Feminino 137 45,7
Casado ou amasiado 131 43,7
Solteiro 148 49,3
Estado civil )

Viavo 1 0,3
Divorciado ou separado 20 6,7
Alugado 98 32,7
) ) Préprio 144 48,0

Situagdo do imovel )
Cedido 34 11,3
Outra condicao 24 8,0
Eu mesmo 90 30,0
Meu conjuge 31 10,3
) Eu e meu conjuge 52 17,3

Chefe de familia .
Meu pai e mae 90 30,0
Nao tem chefe 14 4,7
Outra pessoa 23 7,7
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Tabela 2
Caracteristicas socio — demograficas da amostra (n=300).

Variaveis quantitativas

Erro Desvio
Média Median Minimo Maximo
padrao padrao
Idade - anos 29,39 0,534 26 9,257 18 56
Frequéncia visita 8 SERT 3,63 0,185 3 3,206 1 22

4.2 ANALISE DA RELACAO DAS CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS
(VARIAVEIS CATEGORICAS E QUANTITATIVAS) COM A ESCALA DE
PERCEPCAO DE SUPORTE SOCIAL (SUPORTE PRATICO E EMOCIONAL) E AUDIT
ENTRE DESEMPREGADOS

Através da distribuicdo da Escala de Percepg¢do de Suporte Social — EPSS
descrita nos graficos 1 e 2, os dados demonstram que no suporte pratico a média da
amostra situou-se em 2,5 com desvio padriao de 0,69; e o suporte emocional apresenta

uma média de 2,8 e desvio padrao de 0,80.
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Grafico 1 — Distribuicao das médias do Suporte Pratico
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Grafico 2 — Distribuicao das Médias do Suporte emocional

A tabela 3, indica-nos através do Teste de Correlacdo de Pearson entre os
suportes pratico e emocional com a varidavel idade, uma significancia estatistica
p<0,0001 e p = 0,004 respectivamente. Assim, estes indicadores demonstram que a
medida que se aumenta a faixa etdria, menor serd a percep¢do do suporte pratico e

suporte emocional.

Tabela 3

Teste de correlacio entre EPSS (Suporte Pratico e Emocional) e idade

Variaveis Correlacdo de Pearson P
Idade x Suporte Pratico -0,234 <0,0001
Idade x Suporte -0,168 0,004

Emocional
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A tabela 4, apresenta a média e desvio padrdo da variavel género comparado-a
com a Escala de Percepcdo de Suporte Social (Suporte Pratico e Emocional) e AUDIT
entre desempregados. Os indices identificam semelhangas entre o grupo masculino e
feminino em ambos os suportes e no AUDIT. Frente a percep¢ao de suporte pratico a
média situou-se em 2,5 e desvio padrdo de 0,7; suporte emocional média 3,0 e o desvio
padrao 0,8 para ambos os géneros; tal indice sustenta a nog¢do de que para este grupo
estudado o suporte pratico ¢ percebido de modo limitado, enquanto que no suporte
emocional a média das respostas indicam para uma melhor percepg¢do. No AUDIT
ambos os grupos situam-se na zona 1 referente ao consumo de baixo risco, com uma

modesta diferenga, ndo significativa, no género masculino.

Tabela 4
Variavel género comparada ao EPSS (Suporte Pratico e Emocional) e AUDIT

entre desempregados

Género Média Desvio padrdo Erro padrao
AUDIT masculino 1,4 0,8 0,06
feminino 1,2 0,5 0,05
Suporte pratico masculino 2,5 0,7 0,05
feminino 2,5 0,7 0,06
Suporte emocional masculino 3,0 0,8 0,06
feminino 3,0 0,8 0,06

Observa-se na tabela 5, que o Teste-T para igualdade das médias para os
mesmos fatores ndo revelou diferencas estatisticas significativas no suporte pratico
com p = 0,2 e suporte emocional com p = 0,4. Todavia ainda nesta tabela 5, o AUDIT
apesar de ndo indicar significincia estatistica, os resultados sugerem uma diferenca
entre os grupos de modo que o género feminino (p = 0,007) apresenta escores menores

no AUDIT em relagdo ao masculino, apesar de ambos estarem situados na zona 1.



Tabela 5

Teste — T entre variavel género , AUDIT e EPSS
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T P Diferenca de Média Erro padrao
AUDIT Equal variances
2,616 0,009 0,214 0,082
assumed
Equal variances
2,698 0,007 0,214 0,079
not assumed
Suporte Equal variances
' -1,123 0,262 -,08979 0,07995
pratico assumed
Suporte Equal variances
. -, 760 0,448 -,07109 0,09351
emocio-nal assumed

A tabela 6 mostra que 76% da amostra se situou na zona 1 referente ao consumo

de baixo risco,

com uma predominancia do género feminino (81,8%);

cm

contraposicdo nas zonas 2 (consumo de risco), zonas 3 (consumo nocivo) e zona 4

(provavel dependéncia) nota-se uma predominancia do género masculino com 17,2%,

7,4%, 4,3% respectivamente.

Tabela 6

Cruzamento entre AUDIT e Género

Género Total
Masculino Feminino
AUDIT Zona 1 Contagem 116 112 228
% por género 71,2% 81,8% 76,0%
Zona 2 Contagem 28 20 48
% por género 17,2% 14,6% 16,0%
Zona 3 Contagem 12 3 15
% por género 7,4% 2,2% 5,0%
Zona 4 Contagem 7 2 9
% por género 4,3% 1,5% 3,0%
Total Contagem 163 137 300
% por género 100,0% 100,0% 100,0%




63

O Teste Qui-Quadrado entre AUDIT e género ndo apontou significancia
estatistica p = 0,06.

A associagdo do EPSS - suporte pratico e emocional com a varidvel tempo de
desemprego encontra-se na tabela 7. Verifica-se que os dados indicam que as médias
do tempo de desemprego com o suporte pratico ficam em torno de 2,5 e no suporte
emocional em 2,8, revelando a baixa variabilidade dos indices. De acordo com a tabela
7, identificamos no tempo de desemprego de 1 a 6 meses a maior concentragdo da
amostra (N=155), com uma média de 2,5 e desvio padrdo 0,7 para o suporte pratico e
no suporte emocional com média 2,8 e desvio padrdo 0,8.

A comparagdo entre tempo de desemprego e EPSS (suporte pratico e
emocional) através do Teste F (ANOVA), n3o demonstrou haver diferenca
estatisticamente significativa na comparacdo das médias da amostra, assim suporte

pratico p = 0,8 e suporte emocional p = 0,9.

Tabela 7
Tabela Descritiva Tempo de desemprego e EPSS

Média Desvio Frro Minimo  Maximo
padrdo  padrdo
Suporte 1 — 6 meses 2,5 0,7 0,05 1,16 4,00
pratico 6 — 12 meses 2,5 0,6 0,08 1,11 3,79
12 — 18 meses 2,6 0,7 0,1 1,47 3,53
+18 meses
2,5 0,7 0,09 1,00 4,00
Suporte 1 — 6 meses 2,8 0,8 0,06 1,00 4,00
emocio-nal 6 — 12 meses 2,7 0,8 0,1 1,10 3,90
12 — 18 meses 2,8 0,8 0,2 1,50 4,00
+ 18 meses 2,8 0,8 0,1 1,00 4,00

De acordo com a tabela 8, a amostra se distribuiu da seguinte forma: casados
N= 131, solteiros N= 168 e viivo N= 1. Ainda nesta tabela 8, frente ao suporte pratico

os casados obtiveram média de 2,5 e desvio padrdo de 0,7; os solteiros média de 2,5 e
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desvio padrao de 0,6; viivo média de 2,3.
No suporte emocional a tabela 8 apresentou para os casados média de 2,9 e
desvio padrao de 0,9; solteiros com média de 2,7 e desvio padrdao de 0,7. Nota-se um

aumento na média do suporte emocional frente o estado civil.

Tabela 8
Tabela Descritiva EPSS e Estado Civil

Desvio Erro
Média Minimo Maximo

padrao padrao
Suporte Casado 2,5 0,7 0,06 1,2 4,0
pratico Solteiro 2,5 0,6 0,05 1,0 4,0
Viavo 2,3 - - 24 2,4
Suporte Casado 2,9 0,9 0,08 1,0 4,0
emocional Solteiro 2,7 0,7 0,05 1,0 4,0
Viavo 3,0 - - 3,0 3,0

O Teste F (ANOVA), ndo revelou diferenca estatisticamente significativa entre
estado civil e suporte pratico p = 0,97 e suporte emocional p = 0,41.

Conforme mostra a tabela 9, em relacdo a renda familiar a amostra se distribuiu
do seguinte modo: 0 a 1 saldrio minimo N = 97, 1 a 2 salarios minimos N = 112, 2 a 4
salarios minimos N = 48, mais de 4 saldrios minimos N = 43; a média do suporte
pratico no total foi de 2,5 com desvio padrdao de 0,7; no suporte emocional a média
situou-se no total em 2,8 e desvio padrdo de 0,8.

Torna-se importante destacar na tabela 9, que o grupo com renda familiar com
mais de quatro salarios minimos obteve os melhores indices, sendo: suporte pratico
média de 2,7 e desvio padrdo de 0,6; suporte emocional média 3,0 e desvio padriao de
0,7.

O Teste F (ANOVA) revelou significancia estatistica no suporte pratico p =
0,014. O teste de comparagdes multiplas de Tukey indicou que os participantes com
renda familiar maior que 4 salarios minimos em comparagdo com o grupo com renda

entre zero e 1 salario minimo, possuem melhor percep¢ao do suporte pratico.
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Tabela 9

Tabela Descritiva entre EPSS e Renda familiar

Desvio Erro
Média Minimo Maximo
padrdo padrdo
Suporte 0-1sm
2,3 0,6 0,06 1,1 3,8
pratico
1-2sm 2,5 0,7 0,06 1,2 4,0
2-4sm 2,6 0,6 0,09 1,0 4,0
+4 sm 2,7 0,6 0,09 1,6 3,8
Suporte
. 0-1sm 2,7 0,8 0,08 1,0 4,0
emocional
1-2sm 2,7 0,8 0,08 1,2 4,0
2—-4sm 2,9 0,7 0,10 1,0 4,0
+4 sm 3,0 0,7 0,10 1,5 4,0

A tabela 10 apresenta a andlise estatistica baseada na varidvel grau de instrugdo
e sua relacdo com o suporte pratico e emocional. A amostra se distribuiu do seguinte
modo: ensino fundamental N= 60, ensino médio N= 200 e ensino superior N= 40. Em
relacdo a mesma tabela 10, nota-se que no suporte pratico independentemente do grau
de instrugdo se observa para a referida amostra a mesma média de 2,5 e desvio padrdo
de 0,7; para o suporte emocional os indices se mantiveram praticamente estaveis,
sendo que o ensino fundamental e médio obtiveram a mesma média de 2,8 e desvio
padrao de 0,9 e 0,8 respectivamente.

O teste F (ANOVA) n3o demonstrou haver diferenca estatistica significativa
entre grau de instru¢cdo e sua relacdo com suporte pratico com p = 0,99 e suporte

emocional com p = 0,90.
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Tabela 10

Tabela Descritiva entre Grau de instruciao e EPSS

Desvio Erro
Média Minimo Maximo

padrdo  padrdo
Suporte Fundamental 2,5 0,7 0,09 1,0 3,9
pratico Médio 2,5 0,7 0,04 1,1 4,0
Superior 2,5 0,7 0,11 1,4 4,0
Suporte Fundamental 2,8 0,9 0,11 1,0 4,0
emocional Médio 2,8 0,8 0,05 1,0 4,0
Superior 2,7 0,7 0,11 1,2 4,0

Os dados apresentados na tabela 11, indicam que o AUDIT se distribuiu na
amostra do seguinte modo: zona 1 (N = 228) 76% ; zona 2 com 16% (N = 48); zona 3
5% da amostra (N = 15); zona 4 com 3% (N = 9) dos participantes. Observas-se entre
os indicadores, o destaque da zona 1 caracterizando a amostra em sua maioria como

consumidores de baixo risco ou abstinentes.

Tabela 11
Distribuicao AUDIT

Porcentagem
Freqiiéncia %
acumulada
AUDIT Zonal 228 76,0 76,0
Zona 2 48 16,0 92,0
Zona 3 15 5,0 97,0
Zona 4 9 3,0 100,0

A tabela 12 mostra que no cruzamento do AUDIT com tempo de desemprego a

zona 1 concentrou 76% da amostra em relacdo a todas as faixas de tempo de
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desemprego, sendo assim descritas: 1 a 6 meses (N= 119) com 76,8% ; 6 a 12 meses
(N = 45) com 72,6% ; 12 a 18 meses (N = 13) com 72,2% ; mais de 18 meses de
desemprego (N = 51) com 78,5%.

As diferengas encontradas em cada variavel na tabela 12 ndo tiveram

significancia estatistica, conforme teste de Qui — quadrado com p = 0,9.

Tabela 12
Cruzamento do AUDIT e Tempo de Desemprego

Tempo desemprego
1-6 6-12 12-18 + 18

meSses meSses meSses mesces

AUDIT Zona 1 Contagem 119 45 13 51

% por tempo
76,8%  72,6%  72,2%  78,5%
desemprego

Zona 2 Contagem 25 10 4 9

% por tempo
16,1% 16,1%  22,2% 13,8%
desemprego

Zona 3 Contagem 8 4 1 2

% por tempo
5,2% 6,5% 5,6% 3,1%
desemprego

Zona 4 Contagem 3 3 0 3
% por tempo

1,9% 4,8% ,0% 4,6%
desemprego

Na tabela 13 identificamos o cruzamento do estado civil e AUDIT. Nota-se que
a zona 1 do AUDIT se condensa a maior parte da amostra, assim descritos casados ( N
= 107) com 81,7%, solteiros (N = 120) 71,4% e viivo (N = 1) com 100%; logo depois
a zona 2 com 13% (N = 17) de casados, solteiros 18,5% (N = 31); na zona 3 ¢ 4 o
maior indice foi de solteiros 7,1% (N =12) e 3,0% (N = 5).

Nao encontramos significancia estatistica na relagdo do AUDIT com estado

civil na amostra, conforme Teste do Qui - quadrado com p = 0,403.
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Tabela 13
Cruzamento do AUDIT e Estado Civil

Estado civil

Casado Solteiro Viavo

Zona 1 Contagem 107 120 1

% por estado civil 81,7% 71,4% 100,0%

AUDIT  Zona 2 Contagem 17 31 0
% por estado civil 13,0% 18,5% ,0%

Zona 3 Contagem 3 12 0

% por estado civil 2,3% 7,1% ,0%

Zona 4 Contagem 4 5 0

% por estado civil 3,1% 3,0% ,0%

Na relacdo entre renda familiar e AUDIT apresentada na tabela 14, notamos que
na zona 1 do AUDIT sintetiza a maior parte da amostra, sendo que o maior escore da
situou-se na faixa referente 1 a 2 salarios minimos com 36,4%; na zona 2 do AUDIT a
maior prevaléncia também coincidiu com a faixa de renda familiar referente a 1 a 2
salarios minimos correspondendo a 39,6%; na zona 3 do AUDIT, o maior indice
refere-se a renda entre zero a 1 salario minimo, correspondendo a 40%; na zona 4 do
AUDIT, novamente encontramos o maior escore entre 1 a 2 salarios minimos,
correspondendo a 55,6%.

O teste de Qui - quadrado envolvendo a variavel renda familiar e AUDIT nao

mostrou uma diferenga estatisticamente significativa com p = 0,913.
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Tabela 14

Cruzamento entre Renda familiar e AUDIT

AUDIT
Total
Zonal Zona2 Zona3 Zona4

Renda 0-1sm Contagem 75 13 6 3 97
faixa % por AUDIT  32,9% 27,1%  40,0% 33,3% 32,3%
I -2sm Contagem 83 19 5 5 112

% por AUDIT  36,4% 39,6% 33,3%  55,6% 37,3%

2—-4sm Contagem 38 7 2 1 48

% por AUDIT 16,7%  14,6% 13,3% 11,1% 16,0%

+ 4 sm Contagem 32 9 2 0 43

% por AUDIT 14,0% 18,8%  13,3% ,0%  14,3%

A tabela 15 mostra a prevaléncia do grau de instrug¢do com o AUDIT,
verificamos que os maiores escores desta relacdo se situam no ensino médio em todas
as zonas do AUDIT respectivamente: zona 1 ( N = 153) 67,1%; zona 2 (N = 30)
62,5%; zona 3 (N =11) 73,3% e zona 4 (N = 6) 66,7%.

Nao registramos diferengas estatisticas significativas para as mesmas varidveis

(grau de instrugdo e AUDIT), de acordo com o teste Qui — quadrado com p = 0,414.

Tabela 15

Cruzamento entre Grau de Instruciao e AUDIT

AUDIT

Zonal Zona2 Zona3 Zona4

Grau de Fundamental Contagem 41 12 4 3
instrugao % por AUDIT 18,0% 25,0% 26,7% 33,3%
Médio Contagem 153 30 11 6

% por AUDIT 67,1% 62,5% 73,3% 66,7%
Superior Contagem 34 6 0 0
% por AUDIT 14,9% 12,5% ,0% ,0%
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De acordo com a distribui¢do do AUDIT com a variavel idade descrita na tabela
16, a amostra se apresentou do seguinte modo: zona 1 agrupou a maior parte da
amostra ( N = 228) obteve uma média de idade 29,37 e desvio padrdao 9,0 com um
minimo de 18 ¢ maximo 56; nas zonas 3 ¢ 4 do AUDIT temos um discreto aumento
média de idade respectivamente zona 3 média de 32,27 e desvio padrdo de 12,3 com
minimo de 18 ¢ maximo de 52; zona 4 média de 32,11 com desvio padrdo de 12,3 e
minimo de 18 e maximo de 55.

O Teste F (ANOVA) envolvendo a comparagdo entre AUDIT e idade ndo

mostrou significancia estatistica com p = 0,36.

Tabela 16

Distribuicio da amostra com média, desvio padrao relacionando AUDIT e idade

95% Intervalo de
~ Desvio Erro confianca da média ) )
N  Meédia Minimo Maximo
padrdo  padrdo  Limite Limite

superior inferior

Zonal 228 29,37 9,072 0,601 28,19 30,56 18 56
Zona2 48 28,06 8,383 1,210 25,63 30,50 19 48
Zona3 15 32,27 12,349 3,188 25,43 39,11 18 52
Zona 4 9 32,11 12,394 4,131 22,58 41,64 18 55

Total 300 29,39 9,257 0,534 28,34 30,44 18 56




71

5 DISCUSSAO

No presente estudo, alguns dos resultados que caracterizam nossa amostra
(tabela 1), além de um breve retrato daqueles que estdo privados de emprego
acompanham a tendéncia nacional e da regido sudeste.

Verificamos nesta investigagdo, o predominio de uma baixa renda familiar
(tabela 1) com um a dois salarios minimos 37,3% e com zero a um saldrio minimo
32,3% da amostra. De acordo com os dados do IBGE (2006) no Brasil 26,6% das
familias vivem com rendimento de 2 a 1 saldrio minimo, seguido de 23,3% com 1 a 2
salarios minimos. Todavia na regido metropolitana de Sdo Paulo a maioria das familias
(25,7%) vive com mais de 1 a 2 salarios minimos, indo ao encontro dos resultados
alcancados nesta amostra.

O valor encontrado nesta pesquisa foi bastante proximo ao encontrado por
Ferreira (2005) em que o perfil da amostra teve a prevaléncia de individuos com uma
renda familiar de zero a R$ 700,00.

Nossos resultados indicam a precariedade financeira de grande parte de nossa
amostra no tocante ao fator renda, e nos alertam para a questdo saude. Pereira (2000)
indicou existir uma associacdo entre renda e saude pelas quais, as familias com menor
renda possuem uma alta freqiiéncia de desnutri¢do, de doengas transmissiveis e de
condigdes ambientais deficientes. Frente ao desemprego o individuo tende a descer na
escala social e passa a viver situagdes dramaticas.

Entre os acontecimentos no desemprego que podem proporcionar risco ao
individuo ¢ conduzi-lo a alteracdoes mentais Nonis (2002) cita a dificuldade
econdmico-financeira e suas repercussdes na diminuicdo da qualidade de vida, como
também a possibilidade de conduzir o individuo a situagdes como: ameaca ou perda de
sua moradia, ou aceitar dividi-la com novos moradores. Neste mesmo sentido Codo ¢
Batista (2002) esclarecem sobre a grande capacidade de adaptacdo do homem, mas
alertam sobre a necessidade da existéncia de uma trama que o oriente.

Codo (2006) afirma que a saude ou a doenga mental encontra-se ligado ao modo
como o homem faz e constroi sua sobrevivéncia.

A literatura cientifica a respeito das redes sociais, elucida o aspecto favoravel a
recuperagdo ou preservacdo da saude para o individuo diante da percepcdo deste

suporte. Do mesmo modo, o fator renda familiar pode agir como um entrave ou
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favorecimento para que o individuo participe mais ativamente ou ndo de uma rede
social.

Com relacdo ao item chefe de familia (tabela 1), encontramos uma eqiiidade
frente aos maiores percentuais sendo que as questdes “eu mesmo” e “meu pai e mae”
obtiveram cada uma 30% da amostra. Implicacdes desta realidade, foram abordadas
por Montali (2003) que afirma ter o desemprego provocado além de perdas
econdmicas, reajustes frente a manutencao da familia que passou a ser compartilhada
com outros membros.

Esses nossos dados se associam com a pesquisa de Ferreira (2005) em que a
amostra de desempregados indicou a si proprio como chefe de familia (38,6%),
seguido de meu pai e mae (26%).

Destacamos ainda, estudo na Regido Metropolitana de Sdo Paulo de Cardia e
Schiffer (2002) que indicou uma forte concentracdo de chefes de familia de baixa
renda, sendo que aqueles que ndo possuem renda ou que tém renda até trés salarios
minimos mensais, ultrapassaram 40%, sendo que o percentual de chefes de familia sem
renda aumentou em 115% entre 1996 a 2000.

Chahad (2003) aponta o forte crescimento do desemprego dos chefes de familia,
fatores que conduziram as mulheres conjuges ao mercado de trabalho, buscando
complementar o or¢amento familiar. Porém elas também sdo conduzidas ao
desemprego devido a escassez de oportunidades no mercado de trabalho. Dado que ndo
foi verificado nesta amostra, pois eu e meu cOnjuge alcangou uma prevaléncia de
17,3%; meu cdnjuge com 10,3% totalizando 27,3% da amostra global. Esclarecemos
que apesar de 30% afirmarem ser ele mesmo o chefe de familia, na amostra ha 49,3%
de solteiros.

Nosso estudo encontrou uma prevaléncia na amostra de participantes com
ensino médio (66,7%). Segundo dados do IBGE (2006) a taxa de desocupacdo nacional
por grupos de anos de estudo atingiu particularmente individuos com escolaridade
entre nove e onze anos. O que é confirmado pela amostra desta pesquisa.

Na Regido Metropolitana de Sao Paulo a condi¢do de ocupacdo dos domicilios ¢
de imovel proprio (70%) sendo que, em média, o numero de pessoas por domicilio ¢ de
3,4 , estando mais uma vez de acordo com os resultados alcancados em nossa
investigacao.

O discreto predominio do género masculino na amostra desta pesquisa (54,3%),
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mostra-se de acordo com os dados para a regido sudeste onde o nivel da taxa de
desocupagdo apresentou uma porcentagem de 10,5% para ambos os géneros (IBGE,
20006).

Nesse aspecto, Alonso-Fernandez (1997) previa que se aproximava a diferenga
entre o desemprego masculino e feminino a medida que a percepcdo do trabalho e a
perda deste se assemelham.

Forrester (1997) alerta para o fator tempo de duragdo, pois poderdo conduzir o
individuo a sujeitar-se a qualquer forma de emprego precdrio, como meio de diminuir
a angustia, desespero, inseguranca. A mesma autora alerta para o sofrimento advindo
com o desemprego, o qual é sentido em todos os niveis da escala social. Esta
preocupacdo também ¢ mencionada pela Organiza¢do Internacional do Trabalho — OIT
(2001), por este conduzir a um aumento das conseqiiéncias adversas do desemprego,
entre elas dificuldades materiais, danos psicologicos e fisioldgicos.

Este contexto do tempo de desemprego foi apontado por Chahad (2003) que
revelou um aumento de 150% no tempo necessario para a obtengdo de novo emprego,
22 semanas em 1995 e 51 semanas em 2002.

Ao analisarmos a presente investigacdo a respeito do tempo de desemprego
(tabelal), encontramos uma prevaléncia de individuos com um a seis meses, seguido
por 21,7% mais de dezoito meses.

Em concordancia com os dados da presente investigacdo no tocante ao tempo de
desemprego e grau de instrucdo temos o estudo com desempregados de Ferreira (2005)
realizada na cidade de Santo André- SP, em que o perfil da amostra em sua maioria,
foi de individuos com menos de 6 meses de tempo de desemprego, com ensino médio.

Estudo de Guimardes; Hirata; Montagner; Sugita (2004) na Regido
Metropolitana de Sdo Paulo indicou que o desemprego ¢ marcado por um elevado
percentual (80%) de individuos com experiéncia anterior, sendo que 54% procurava
trabalho por um periodo superior a seis meses, € um ter¢o estava a procura de um novo
trabalho por mais de um ano. Todavia os dados encontrados nesta pesquisa (tabela 1),
revelam que 51,7% da amostra de trabalhadores em desemprego estavam nesta
situacdo entre um a seis meses, seguida por aqueles com mais de 18 meses (21,7%).

Na presente investigacdo a maior parte da amostra ao de individuos com ensino
médio. Podemos associar nossos dados com a contribuicdo de Pereira (2000) que

indicou existir uma associacdo entre o grau de instru¢do e o nivel de saude, por
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permitir ao individuo eleger modos de vida mais saudaveis. Entretanto nossos achados
ndo sdo andlogos a pesquisa com desempregados de Seligmann-Silva (1997) em que os
individuos que haviam trabalhado em atividades operacionais possuiam na maioria
escolaridade de primeiro grau incompleto, aqueles com primeiro grau completo haviam
desempenhado fung¢des técnicas e administrativas, entretanto varios haviam iniciado ou
completado o segundo grau; o tempo de desemprego variou entre seis meses € quatro
anos.

Pereira (2000) alerta para o fato de que as pessoas de baixo nivel
socioecondmico sofrem a pressdo de muitos fatores, entre os quais a inadequacdo da
renda, de instru¢do, alimenta¢do, de habitagdo, de assisténcia médico-odontoldgica que
podem ou ndo estar associadas ao subemprego ou desemprego.

Embora autores tais como Pereira (2000); Gascén; Olmedo; Bermudez;
Campayo; Ciccotelli (2003); Sparrenberger; Santos; Costa Lima (2004) apontarem que
as pessoas mais desfavorecidas social e culturalmente sdo as mais vulnerdveis as
doengas, neste estudo em tela, ndo obtivemos aumento de consumo de alcool em
funcdo da renda e de nivel de instrucdo.

Quanto ao grau de instrugdo, verificamos que o segundo maior percentual da
amostra desfruta de baixa escolaridade (ensino fundamental), o que nos permite pensar
sobre o menor acesso destes a informagdes, cursos técnicos e conseqiientemente a
dificuldade de reinsercdo. Este aspecto ¢ apontado por Neves et al. (1998) de que
muitos trabalhadores em busca de emprego se queixam das exigéncias das empresas
frente ao segundo grau completo, e da dificuldade de se encaixarem dentro dos padrdes
exigidos devido a falta de dinheiro e tempo para especializar-se tecnicamente, fatores
que dificultam a reinser¢do no mercado de trabalho.

Embora nossos dados ndao tenham apontando tal resultado, no estudo de
Sparrenberger; Santos; Costa Lima (2004) a escolaridade associou-se inversamente
com desemprego sendo que os individuos com cinco a oito anos de estudos relataram
maior desemprego.

Em média, os participantes da amostra deste estudo freqiientam a Secretaria do
Emprego e Relagcdes do Trabalho unidade de Sdo Bernardo do Campo por trés dias ao
més, com um minimo de um dia e méaximo de 22 dias (tabela 2).

Em conformidade com a pesquisa de Ferreira (2005) que revelou a freqiiéncia

com que os participantes freqiientavam a Central de Trabalho e Renda - Santo André
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em busca de recolocagdo no mercado de trabalho que se situou entre um a quatro vezes
ao més (90,2%).

O baixo indice de procura por agéncias publicas foi também registrado em outro
estudo, o qual analisou a percepc¢ao individual de trabalhadores sem emprego frente os
meios de maior efetividade na procura por trabalho na Regido Metropolitana de Sao
Paulo, o maior escore indicou a rede de relacdes interpessoais, seguida pela
prospeccdo direta junto as empresas, enquanto 8% os haviam combinado com a
inscricdo nas agéncias governamentais de intermediacdo de mao-de-obra
(GUIMARAES et. al. 2004).

A média de idade dos participantes da amostra (tabela 2) situou-se em 26 anos,
desvio padrdo de 9,2 e com um minimo de 18 e 56 anos. Quanto ao estado civil (tabela
1) a amostra contou com 49,3% solteiros, 43,7% casados ou amasiados, divorciados ou
separados 6,7%. Dado em concordancia com a investigacdo em Portugal realizada por
Gomes (2003) na qual os individuos participantes 69,1% eram jovens em pleno ciclo
de produtividade, e alguns com encargos familiares. Em consonancia também com a
amostra do estudo de Ferreira (2005) que se situou em sua maioria na faixa etaria de
21 a 30 anos.

Tal informagdo ¢ particularmente importante frente o bindmio satde/doenca
porque nos mostra individuos em plena capacidade produtiva. Como esclarece Codo
(2002;2006) a respeito da importancia do trabalho para o individuo, por considera-lo
como uma esfera da vida que se for afetada podera conduzir o individuo ao sofrimento
¢ a doenca mental.

Quando analisamos na presente pesquisa a variavel idade (tabela 16) e estado
civil (tabela 13) com relacdo ao tipo de consumo de bebida alcodlica avaliado pelo
AUDIT, notamos que a maioria da amostra se situou na zona um (consumo de baixo
risco ou abstinéncia) com idade média de 29,37, e agrupou a maior parte da amostra
nos trés tipos de estado civil (casados, solteiros, viivo). Todavia o quadro se define
melhor a medida que se altera o tipo de consumo, assim na zona trés (consumo nocivo
ou prejudicial) a média de idade foi de 32,27 com predominancia de solteiros; na zona
quatro (provavel dependéncia) houve preponderancia de solteiros com idade média de
32,11. Nossos dados mostram uma maior taxa de consumo de baixo risco ou
abstinéncia, trabalhos como o de Carlini, Galdur6z, Noto e Nappo (2002) indicam para

a regido sudeste uma prevaléncia de 71,5% de individuos que afirmam ter feito uso na
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vida de 4lcool, com uma maior indice de homens. Apesar de ndo termos encontrado
significancia estatistica frente aos resultados do AUDIT e estado civil (tabela 13),
nossos achados estdo em consonéncia com a investigacdo de Midanik e Clark (1995) a
respeito das tendéncias do consumo de 4lcool ao longo dos anos de 1984 a 1990, que
indicou na amostra, aumentos significativos de ingestdo de derivados etilicos em
sujeitos jovens, solteiros, sem trabalho.

No tocante a distribui¢do da amostra referente ao AUDIT (tabela 11), com
género (tabela 6), observamos 76% da amostra global na zona um com maior
prevaléncia no género feminino (81,8%); 16% com alusdo a um consumo de risco
(zona dois) com discreta predominancia do género masculino (17,2%); nas zonas trés
(5% da amostra) e quatro (3% da amostra) houve uma predominancia do género
masculino.Contudo apesar da auséncia de significancia entre os resultados obtidos no
AUDIT e género (tabela 7), notamos na andlise do Teste T de igualdade das médias
(tabela 5) que o género feminino possui escores menores que o masculino.

Nossa amostra frente a distribuicdo do AUDIT vai de encontro aos dados da
investigagdo de Laranjeira; Pinsky; Zaleski e Caetano (2007) que identificaram na
regido sudeste a freqiiéncia usual do consumo deu-se do seguinte modo: 50%
abstinente ou ingere bebida alcodlica menos de uma vez ao ano; 18% freqiientemente
ingerem derivados etilicos de um a quatro vezes por semana ¢ 6% todos os dias.

A respeito desse tema envolvendo consumo de dlcool e desemprego, pesquisas
evidenciam uma relagcdo significativa como Romelsjo et al. (1992); Janlert e
Hammarstrom (1992); Lahelma, Kangas e Manderbacka (1995); Luoto, Poikolainen e
Uutela (1998); todavia em nosso estudo ndo identificamos tal relacdo, pois detectamos
uma prevaléncia global de consumidores de baixo risco ou abstinéncia (tabela 11
distribuicdo do AUDIT).

Com relagdo a andlise da varidvel género com AUDIT, encontramos uma
prevaléncia na zona dois (consumo de risco), zona trés ( consumo nocivo) e zona
quatro ( provavel dependéncia) do género masculino (tabela 6), resultado este em
concordancia com os estudos de Romelsjo et al. (1992), Lahelma, Kangas e
Manderbacka (1995), Mendoza-Sassi e Béria (2003), Bresighello (2005).

Também ao encontro dos resultados obtidos nessa pesquisa, temos o
estudo de Laranjeira; Pinsky; Zaleski e Caetano (2007) que constataram o uso de

derivados etilicos a0 menos uma vez ao ano por 52% dos brasileiros acima de 18 anos
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¢ homens (65%), entre esses 60% dos homens ¢ 33% das mulheres consumiram cinco
doses ou mais na ocasido que mais ingeriram bebida alcodlica, 28% de uma a quatro
vezes por semana ¢ 11% bebem todos os dias.

Observamos que na zona trés, (consumo nocivo) e quatro (provavel
dependéncia) em nossa amostra, os solteiros prevalecem sob os casados, com
predominancia do género masculino. Investigacdo de Ribeiro (2007) aludindo ao
padrao de consumo de dlcool indicou que a maior parte da amostra faz uso de baixo
risco (incluindo os abstémios), com 20% de bebedores de risco moderado e 5% de alto
risco. Evidenciou que o padrdo de consumo de 4lcool ¢ maior entre individuos casados
e do género masculino.

Quanto ao problema do consumo de bebida alcodlica Seligmann-Silva (1997)
menciona na pesquisa desenvolvida no SINE (Sistema Nacional de Emprego do
Ministério do Trabalho) e em Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador nas
cidades de Sdao Paulo e Sdo Bernardo do Campo, que ha restricdes ao atendimento de
pessoas alcoolizadas nas agéncias e servigos de atencao a saude do trabalhador.

Durante a coleta de dados desta pesquisa na SERT, unidade de Sdo Bernardo do
Campo notamos a presenca de halito alcoodlico em individuos. Esclarecemos que
conforme normas da institui¢do, estes sdo atendidos, mas sofrem restri¢cdes frente ao
encaminhamento do trabalho pretendido, caso exista vaga para aquele dia.

A tabela 14 indica que nas zonas que aludem ao consumo nocivo e de provavel
dependéncia, a renda familiar situou-se em zero a um saldrio minimo com 40% e
33,3% respectivamente. Isto nos leva a interrogar quais as repercussdes para a saude
do individuo. Afirma Alonso-Fernindez (1997) que os meios socioecondmicos
escassos ou insuficientes abrangem o estrato mais afetado pelo alcoolismo. Esclarece o
mesmo autor que isto se deve ao fato de que a insuficiéncia econdmica fomenta o
aparecimento de situagdes de soliddo, desesperanga, desinformag¢des, desconhecimento
dos limites entre o beber moderado e excessivo. E importante notar que nas zonas 3 e
4 a média ¢ de 32 anos, e para essas mesmas zonas ha uma predominancia de homens
(tabela 6), assim temos jovens com plena capacidade produtiva, diante de um problema
que envolve o despedimento de uma identidade e de um fator de risco que pode
conduzir o individuo a um aumento do consumo de alcool, além de estilhacar os
escassos recursos de uma economia pessoal ou familiar. Codo (2006) afirma que o

trabalho ¢ para o individuo o seu modo de ser, de construir-se a si mesmo.
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Em correlagdo com nossos estudo, em que nas zonas 3 e 4 a média de faixa
etaria situou-se em torno de 32 anos (tabela 16), que a tabela 6 indica para essas zonas
a prevaléncia do género masculino, tem-se também o estudo de Cordeiro; Michelon;
Ribeiro; Kamitsuji; Silveira; Andrade (2006) utilizando o AUDIT entre pacientes da
atencdo primaria, avaliou que 12,82% possuiam um consumo nocivo sendo a maioria
do género masculino, jovens, e 40,9% dos homens possuiam menos de 30 anos.

Laranjeira; Pinsky; Zaleski e Caetano (2007) afirmam que com relagdo a todas
as faixas etarias se verifica um indice elevado de abstinéncia, porém a abstinéncia ¢
maior entre os brasileiros com idade acima de 60 e que hd um consumo maior entre os
jovens de 18 a 24 anos; no tocante ao indice de beber diariamente este se mantém
praticamente constante dos 18 a mais de 60 anos.

Em nossa investigagdo a tabela 16 indica que na zona um (consumo de baixo
risco ou abstinéncia) temos a predominancia da amostra e uma média de idade de
29,37.

Pesquisa de Janlert; Hammarstrom (1992) avaliou o consumo de alcool em
jovens desempregados em que os resultados mostraram uma correlagdo positiva
envolvendo o género masculino e o tempo de desemprego maior que 20 semanas,
sendo o desemprego um possivel indicador de risco para o aumento do consumo de
alcool.

Nossos dados ndo sugerem tal correlagdo, pois independentemente do tempo de
desemprego a maior parte da amostra situou-se na zona um referente ao baixo consumo
ou abstinéncia.

Com relagdo ao grau de instrucdo e consumo de alcool (tabela 15), chamou-nos
a atencdo o fato de ndo encontrarmos nas zonas 3 e 4 prevaléncia para o grau de
instru¢cdo superior que situou-se em sua maioria na zona um, como também na
avaliacdo global dessa varidvel a amostra se situou no nivel médio. Nossos achados
ndo correspondem aos encontrados no estudo de Luoto; Poikolainen; Uutela (1998)
que identificaram uma relagdo entre desemprego e consumo de alcool em diferentes
periodos socio-econdmicos. Durante o periodo de alto indice de desemprego os
homens solteiros com baixo nivel cultural, e desempregados possuiam um risco maior
de aumento do consumo de 4lcool quando comparados com homens empregados. O
mesmo alto risco foi verificado em mulheres solteiras, com alto nivel de instrugao.

Relembramos que as maiores prevaléncias desta pesquisa no cruzamento com o
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AUDIT correspondem ao nivel médio de grau de instrugdo (tabela 15), solteiros (tabela
13) ¢ homens (tabela 6).

Frente ao cruzamento dos resultados do AUDIT com a faixa de renda familiar
(tabela 9) nota-se que a maior parte da amostra possui escassos recursos financeiros, se
situa na zona um (abstinéncia ou consumo de baixo risco) independentemente da renda
familiar, tendo uma maior predominancia de participantes com 1 a 2 salarios minimos
36,4%; zona 2 (consumo de risco) e zona 4 (provavel dependéncia) ocorreu uma
supremacia de participantes com 1 a 2 salarios minimos 39,6% e 55,6%
respectivamente; na zona 3 (consumo nocivo) a prevaléncia foi de participantes com
zero a 1 salario minimo 40%.

A respeito do efeito de pobreza, abuso de dlcool e desemprego Khan; Murray;
Barnes (2002) esclarecem que estes dois grandes problemas sociais (desemprego e
pobreza) impdem ao individuo dificuldades financeiras e psicoldogicas que podem
conduzir ao abuso de alcool. Em seu estudo estes autores concluiram que had uma
relacdo entre o abuso de 4lcool e a falta de recursos financeiros em um periodo de
curto ou longo prazo; frente a variavel desemprego, os dados indicaram que diante de
um curto periodo, ha uma reducdo no uso do alcool, mas o contrario ocorre em um
longo periodo de tempo de desemprego.

Lembramos que em nossas descobertas, a maior parte da amostra encontra-se
desempregada de um a seis meses (tabela 16), e possuem um consumo de baixo risco
ou abstinéncia, com renda familiar de um a dois salarios minimos (tabela 14).

Laranjeira; Pinsky; Zaleski; Caetano (2007), afirmam que no Brasil, em todas as
classes socioeconOmicas as freqiiéncias do consumo derivados etilicos se situaram na
abstinéncia ou consumo menor que, uma vez ao ano; seguido das classes B e C com
uso menor que uma vez ao més; as classes A, B, C apresentaram maiores porcentagens
de consumo muito freqiiente.

Quanto as classes D e E os indices de abstinéncia chegam perto dos 60%.

Nao obstante, apesar do teste do Chi — Quadrado ndo mostrar significdncia
estatistica nossos dados, os resultados acompanham a tendéncia nacional.

Podemos observar no grafico 1 e 2, que no geral, a média de nossa amostra para
a percep¢do do Suporte Pratico situou-se em 2,51 e do Suporte Emocional em 2,80
indicando uma relativa igualdade de valores entre ambos os fatores. Podemos dizer que

ambos possuem uma baixa percepcdo dos dois suportes sociais. Roberts; Pearson;
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Madeley; Hanford; Magowan (1997) no estudo que realizaram verificaram que no
geral a amostra de desempregados informou uma pobre qualidade do suporte social.

A baixa percepcdo de suporte pratico e emocional em nossa pesquisa também
vai ao encontro do resultado do estudo de Ferreira (2005) que afirmou ser o
desemprego um provavel responsdvel pela baixa percepcdo de suporte social. O
trabalho desenvolvido pela autora indicou que a maioria da amostra possuia uma
melhor percep¢do de suporte emocional e entre os individuos com pouca percepc¢do de
suporte desfrutavam da caracteristica de maior tempo de desemprego, menor renda e
grau de instrucao.

Quando analisamos os graficos um e dois, também notamos um discreto
aumento na média das respostas no tocante a percepcdo do suporte emocional.

Observa-se, na tabela 7, que no suporte pratico em qualquer periodo do tempo
de desemprego a média das respostas nos indica uma baixa percep¢do deste suporte,
apresentando apenas uma leve variagdo no tempo de 12 a 18 meses de desemprego.
Ainda na tabela 7, percebe-se no suporte emocional um discreto aumento na média,
como também a mesma homogeneidade da média independentemente do tempo de
desemprego, mas os resultados indicam uma baixa percep¢ao também deste suporte.

Embora Ferreira (2005) tenha demonstrado em seu estudo uma correlagdo
entre o maior tempo de desemprego e a menor percep¢ao de suporte.

Isto nos leva a examinar melhor tal dado, que mostra além de uma baixa
percepg¢do do suporte pratico e emocional, a forma uniforme como se distribuiu
independente do tempo de desemprego, pois entendemos que aqui se configura uma
questdo chave diante da promog¢ao de saude.

Assim, destacamos as contribuicdes de Forrester (1997) que considera o
desemprego um gerador de sofrimento, que podera conduzir o individuo a uma
decadéncia fisica e crises em familia, diante de uma situagdo que parece ndo ter fim,
uma vez que, este traz consigo a escassez ndo apenas de recursos financeiros, mas
também emocional.

Nesta mesma linha de pensamento Gomes (2003) refere sobre o efeito do
desemprego no individuo via suas conseqiiéncias psicoldégicas e sociais, e da
importancia do suporte social para a satide mental do individuo; também Jimenez e
Léfévre (2004) afirmam que a perda do emprego ndo envolve apenas um valor

monetario,mas também conduz o individuo a perda de um lugar na rede social e de
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uma identidade ligada a esse lugar. Diante deste contexto complementam Siqueira e
Padovam (2007) através das redes sociais muitas oportunidades surgem desde ajuda
material até meios de o individuo manter sua identidade social.

Ao levantarmos estes aspectos abrimos caminhos para investigacdes cientificas
posteriores.

Encontramos a mesma homogeneidade nas médias na andlise da percepcdo do
Suporte Pratico e Emocional em comparagdo com o género (tabela 4), todavia, indicam
uma melhor percep¢do do suporte emocional em ambos os géneros.

Estudos indicam que as mulheres possuem um melhor suporte social como
afirmaram Cohen e Wills (1985). Ao revisarem a literatura cientifica concluiram que
em geral, ha a existéncia de um funcionamento diferente do suporte social entre os
géneros. Todavia ha estudos que ndo verificaram diferencas entre os géneros, como o
de Candwell e Peplau (1982) que indicou que as mulheres apenas possuem uma maior
satisfacdo e ddo énfase emocional para exporem seus problemas para as pessoas com
quem se relacionam.

Deste modo, concluimos diante dos achados nesta pesquisa, que o género
masculino, apesar de ndo relatar seus problemas com énfase igual ao feminino, possui
uma rede de suporte emocional que supre as suas necessidades de maneira semelhante
ao feminino, que se equiparam a uma melhor média independentemente do tempo de
desemprego.

Enfim, o suporte emocional encontra-se agindo como um fator protetor
importante para os participantes desta pesquisa conduzindo-os a um melhor
enfrentamento da situacdo de desemprego.

Percebemos, na tabela 10, que o nivel de instru¢do e EPSS (suporte pratico e
emocional) que no Suporte pratico ndo ha diferengas, assim, independente do nivel de
escolaridade todos apresentaram uma baixa percep¢ao, com uma média de 2,5.

Porém diante do suporte emocional, notamos que ha uma leve diferencga entre os
sujeitos de nivel de instrugdo superior e os de fundamental e médio, sendo que estes
ultimos apresentaram uma percep¢do um pouco melhor. Entretanto o teste F (ANOVA)
ndo registrou significancia estatistica.

Constatamos que o sujeito com grau de instrugcdo superior, possui maiores
exigéncias pessoais e sociais. Alonso-Fernandez (1997) menciona que aqueles com um

melhor nivel de instru¢do diante do desemprego apresentam um sofrimento mais
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intenso.

Chamou-nos a atenc¢ao tal dado, afinal Sluzki (1997) esclarece que uma crise ¢
vivenciada de modo diferente por cada individuo, sendo que uma rede social estavel,
sensivel, ativa e confidvel agird como um fator protetor por ser geradora de satde. O
mesmo autor menciona entre as caracteristicas estruturais da rede, a homogeneidade ou
heterogeneidade das caracteristicas demograficas e sdcio-cultural dos membros.

O fato do estudo ndo ter encontrado diferengas significativas quanto a
percepcao do suporte social entre os géneros, nivel de instrucdo e entre o tempo de
desemprego, ndo desqualifica ou diminui a fun¢do e a importancia do suporte social
para o individuo. Os participantes, provavelmente, possuem uma rede de apoio que
esta suprindo o suporte emocional e pratico do individuo.

No tocante ao estado civil ¢ a relacdo com o EPSS (tabela 8), os resultados
indicam um aumento na média do suporte emocional percebido, com uma melhor
percepgdo para casados e viuvos. De acordo com a literatura cientifica apresentada,
estes dados respondem a importancia do apoio social recebido da familia e conjuge,
para que o individuo possa lidar com o problema do desemprego, sendo mais bem
percebido pelos casados e viavo.

Ao compararmos o EPSS com idade (tabela 3), identificamos que conforme se
aumenta a faixa etdria, menor € a percep¢do de suporte pratico e emocional. Sluzki
(1997) afirma que a medida que o individuo envelhece, a rede social se contrai,
diminuindo-se o nimero de vinculos, de oportunidades para renové-la e manté-la;
portanto conclui o autor que as redes minimas sdo menos efetivas em situacdes de
crise.

A tabela 9 que relaciona o Suporte pratico e emocional com a varidvel renda
familiar revela que conforme se aumenta a renda familiar, registra-se uma melhor
percepg¢do do suporte pratico. No suporte emocional nota-se também, que ha
crescimento a medida que se aumenta a renda familiar. O teste F (ANOVA) indicou
significancia envolvendo o suporte pratico e renda familiar, de modo que quanto maior
a renda, melhor a percepcdo do suporte pratico.

Encontramos em nossa amostra, que a maior parte dos sujeitos frente a renda
familiar se situa entre zero e dois salarios minimos. Estes dados nos levam a supor que
parte das necessidades basicas podem ndo estar sendo satisfeitas, e diante do que

aborda a literatura cientifica, este problema torna o sujeito mais sensivel ao estresse e
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com ele, aumenta-se o risco de problemas ligados 4 sua saude fisica e mental,
relacionamentos familiares e conjugais, vida social que somente serdo amenizados se
este contar com um suporte social adequado.

Acreditamos que essa deteriorizagdo da capacidade de compra de bens e
servicos, seja o motivo para uma baixa percepcao do suporte pratico por aqueles com
menores recursos financeiros e de modo inverso, a melhor percepgao deste suporte por
aqueles com melhor renda familiar. Estudos de Atkison; Liem e Liem (1986); Roberts;
Pearson et al. (1997) apontam para essa relacdo envolvendo desemprego, e caréncia de
suporte social.

Alonso-Fernandez (1997) afirma que os efeitos nocivos do desemprego sobre a
saude se amenizam consideravelmente quando o individuo dispde de um suporte socio-
familiar amplo e com uma base econdmica que permite seguir levando uma vida
suficiente. Estudo com desempregados de Selligmann-Silva (1997) constatou uma
perda de sociabilidade conforme a situagdo financeira e a rede relacional.

Dentro desta problematica Nonis (2002), afirma que a dependéncia e o
desenvolvimento de um estado de saude pouco satisfatério, pode ser facilitado
mediante as condi¢des do entorno social e familiar, o grau de vulnerabilidade frente o
alcool, consumo de outras substdncias psicotropicas, meios de superacdo ao episodio
de desemprego e desemprego de longa duragao.

Em seu estudo Nonis (2002) aponta que, quanto maior o nivel de dificuldades
econdmicas, maior serd a deteriorizacdo das relacdes familiares e concomitantemente,
a pressdo social aumentard conforme a perda econdmica. Siqueira e Padovam (2007)
reforcam o fato de que os individuos teriam melhor habilidade para lidar com os
desafios didrios do convivio social, por viverem em familias mais estaveis, integradas
€ coesas, que possuem uma participagdo ativa na comunidade. Enfim seriam
socialmente saudaveis.

Pode-se concluir entdo que quanto maior a renda familiar, melhor serd a
percepg¢do do suporte social, uma vez que, o efeito do desemprego ndo serd tdo
atenuado pela dificuldade econdmica, como também permitird um maior contato
social.

Assim o fato de possuir um suporte social positivo, viver em familias mais
estdveis, que participam ativamente na comunidade, agird como um fator protetor para

o individuo, pois este sentird que ¢ amado, respeitado, e valorizado pelos demais
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membros do grupo social, o que amenizara o sofrimento diante de momentos de crise e
situacdes estressantes. E a tudo isto pode acrescentar mais um elemento: a fun¢do do
trabalho na nossa sociedade e para o individuo, que traz mais que um recurso

econdmico, um elo de satde para o individuo.
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6 CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo principal, investigar a percepcdo de suporte
social e consumo de alcool numa populagdo de desempregados, bem como, constatar
se determinadas caracteristicas socio-demograficas se associam a estes dois aspectos,
procurando assim, analisa-las. Desta forma pretendemos contribuir com algumas
particularidades, que julgamos importantes estudar, para uma compreensdo do
desemprego sob o prisma da Psicologia da Saude.

Sabemos que ha muitas outras varidveis relacionadas e que necessitariam de um
estudo mais aprofundado, e de ter recorrido a uma sele¢do de um grupo focal para um
estudo qualitativo, mas que permanecem como sugestdo para futuras investigagoes.

Assim como outros pesquisadores, priorizamos a importancia de entendermos o
desempregado, ndo apenas como uma estatistica social fornecida mensalmente pelos
levantamentos de instituigdes, com funcdes sociais e politicas do Governo, mas como,
um individuo que se vé frente a adversidades que podem comprometer sua saude
mental.

Isto implica um novo olhar sobre o efeito da politica econdmica e sobre a satide
da sociedade. Estamos diante de uma vulnerabilidade do individuo que se insere na
sociedade de consumo que impde expectativas, necessidades, valores e principalmente
uma identidade social a este trabalhador que balizam suas relagdes sociais.

Todos possuimos nossas preocupagdes inerentes a sobrevivéncia da familia e do
bem estar de seus membros. Nao ¢ apenas uma perda econdmica e preocupagdo com
compromissos de dividas anteriormente assumidos, e despesas que surgem dia - a - dia.
O desemprego e suas adversidades constituem uma das mais sérias ameacas a saude
mental do individuo e da felicidade familiar, e 0 modo de enfrenta-lo exige do sujeito
0S mesmos mecanismos necessarios para lidar com situagdes graves de doenga, pois
além do estresse tem-se o medo, a inseguranga.

Nao podemos mais continuar “cegos” diante de uma preocupacdo social, que se
expressa em valores nos noticidrios e jornais. No Brasil mais de um milhdo, e no
mundo milhares de individuos estdo em situa¢do de desemprego. Mas esta perspectiva
do desemprego pelo lado da saide tem passado praticamente despercebida dos
governos, sindicatos e dos cidadaos.

O mundo do trabalho mudou. O governo mais do que “dar o peixe” com o0s
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conseqiientes custos sociais e econdmicos advindos dessas a¢des, deve sim privilegiar
programas que possam desenvolver habilidades através de cursos técnicos capacitando
o individuo diante da evolug¢do do mercado, e a difusdo de novas tecnologias.

Como também promover meios de “ensinar a pescar” privilegiando programas
que além de ensinamentos possuissem uma politica voltada a micro empresa,
privilegiando parcerias, ou seja, oferecendo ao trabalhador uma fonte de rendimento
através de um trabalho auténomo ou em cooperativas qualificado. Deste modo
estaremos criando meios favoraveis ao desenvolvimento e protecdo da satde, voltadas
a atual realidade mundial. Codo (2002) afirma que qualquer trabalho ¢ portador, ¢
construtor e ¢ representante de um significado objetivo e subjetivo, pois o afeto e a
razdo se encontram em cada gesto produtivo do trabalhador.

Houve uma evolu¢do do mercado e cosequentemente as relagdes ligadas ao
trabalho mudaram. O modo como o trabalho atualmente se estabelece além de
organizar o cotidiano das pessoas segundo Codo (2002) afeta o suporte social, o
suporte afetivo e as relagdes trabalho-familia. Houve portanto uma mudanga no retrato
do emprego e com ele do desemprego.

Como podemos comprovar, alguns dos resultados contrariam alguns
pressupostos tedricos anteriores. Nao esquecendo das cautelas teodricas e
metodologicas que tivemos durante este estudo, julgamos que as interpretagdes dos
valores encontrados devem levar em conta a natureza do fendmeno estudado e o
contexto no qual o estudo foi realizado.

Notamos que o local escolhido ¢ uma varidvel importante a ser pensada em
estudos futuros, pois houve um alto indice de recusa de participagdo a pesquisa (167
individuos), sendo 61,67 % homens. Levantamos algumas hipoteses desse alto indice
como a ocorréncia de uma associacdo entre o pesquisador e a instituicdo motivada
pelas condi¢des em que a pesquisa foi aplicada, gerando duvidas frente a isengdo do
pesquisador; notamos certo desconforto do individuo abordado diante do tema
consumo de alcool, assim podemos inferir que os que aceitaram participar do estudo
foram aqueles que ndo possuiam problemas de consumo.

Embora os dados do nosso estudo tenham mostrado em geral uma baixa
percepcao de suporte pratico e emocional, ¢ possivel que o mesmo esteja sendo
suficiente e agindo como um fator de protecdo diante do consumo de 4lcool. Como

também, a rede social esta suprindo de maneira semelhante o suporte pratico e
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emocional para ambos os géneros.

Percebemos nos achados entre idade e renda familiar em relacdo com a
percepcao do suporte social, a influéncia dos fatores sociais e econdmicos sobre o
trabalhador.

Acreditamos que por estarem acostumados a uma precarizagdo da qualidade de
vida, e a deterioracdo da capacidade de compra de bens e servigos possa ser um dos
motivos para a baixa percepcdo de suporte pratico por aqueles com menores recursos
financeiros. Do mesmo modo, o efeito do desemprego serd atenuado quanto melhor
for a renda familiar, além do que permitird manter um melhor contato social. Afinal
viver em familias estdveis e que participam ativamente da comunidade, age como um
fator protetor e conseqiientemente conduzird o individuo a um melhor enfrentamento
da situagdo de desemprego.

Deve-se realgar o papel das centrais de emprego, numa perspectiva dindmica,
participativa, melhor integrada a realidade socioecondmica, promovendo cursos de
capacitacdo e assim levando ao campo pratico meios de atualizacdo profissional a essa
populacdo. Se possivel em parceria com centros de saude das areas de residéncia dos
desempregados garantindo uma infra-estrutura de promoc¢ao da satde e apoio.

O aumento da média no suporte emocional com estado civil, ¢ uma evidéncia da
importancia do apoio recebido do conjuge e da familia para que o individuo possa lidar
melhor com o problema do desemprego, sendo assim melhor percebido pelos casados e
vilvo.

Finalmente deve esta linha de pesquisa ser continuada, com estudos
epidemioldgicos associados a abordagens qualitativas. Deste modo poderemos
articular a visdo panoramica do fendmeno com a compreensdo do processo psico-social

do desemprego e suas repercussdes na saude do trabalhador.
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ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE METODISTA DE SAO PAULO
FACULDADE DE PSICOLOGIA E FONOAUDIOLOGIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Fui informado(a) da pesquisa intitulada ‘SUPORTE SOCIAL E CONSUMO DE
ALCOOL EM DESEMPREGADOS”, que tem por objetivo: Investigar o nivel de
suporte social e consumo de alcool em desempregados. Procurando assim, conhecer
os fatores de risco e protecdo a saude. Sendo um estudo de carater académico, tendo
por Pesquisadora responsavel a mestranda Monica Bezerra Ribeiro ¢ Orientador Prof.
Dr. Manuel Morgado Rezende da Universidade Metodista de Sao Paulo. Para coleta
de dados sera utilizado um questionario de caracteristicas sécio demogriaficas,
escala de suporte social, ¢ Teste de Identificacio de Transtornos por consumo de
alcool - AUDIT sendo todos de autopreenchimento. Os instrumentos utilizados na
coleta de dados serdo devolvidos em envelope fechado, sem nenhuma possibilidade de
identificagdo do remetente, garantindo total sigilo as respostas. Os dados da pesquisa
serdo analisados coletivamente de forma a reunir todos os participantes desta pesquisa.
Declaro, ainda, ter compreendido que ndo sofrerei nenhum tipo de prejuizo ou
desconforto de ordem psicoldgica ou fisica e que minha privacidade serd preservada.
Concordo que os dados sejam publicados para fins académicos ou cientificos, desde
que seja mantido o sigilo sobre minha participacdo. Estou também ciente de que
poderei, a qualquer momento, receber esclarecimentos durante a pesquisa sobre a
metodologia e comunicar minha desisténcia em participar do estudo sem penalizagao.
A participagdo na pesquisa ndo implicard em custos, despesas, como também ndo
inclui em seus procedimentos, nenhuma forma de ressarcimento, indenizagdo ou de
algum tipo de tratamento, acompanhamento ou assisténcia.

Contato: abrpub@terra.com.br monicacba@iaw.com.br

Universidade Metodista / Mestrado Psicologia da Saude: 4366-5351
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Eu,

consinto, de minha livre e espontdnea vontade, em participar da pesquisa académica
intitulada ~ ‘SUPORTE ~ SOCIAL E CONSUMO DE ALCOOL EM
DESEMPREGADOS’, que tem poOr objetivo: Investigar o nivel de suporte social e

consumo de alcool em desempregados.

(local e data)

(Assinatura do participante)

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO:

Assinatura do pesquisador responsavel:
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ANEXO B - Questionario — Caracteristicas Socio-Demograficas

a) Responda as questdes a seguir indicando o niimero:

1) Idade:.......... Data de nascimento:....... [oviiid i

5) Quantos dias ao més vocé vem neste local (SERT) em busca de emprego?..........

b) Marque a sua resposta, nas questdes abaixo, com um X:

1) Grau de instrucdo: Ensino fundamental incompleto ( )
Ensino fundamental completo ( )
Ensino médio incompleto ( )
Ensino médio completo ( )
Ensino superior incompleto ( )

Ensino superior completo ( )

2) Sexo: Masculino ( )

Feminino ( )

3) Estado civil: Casado ( )
Solteiro ( )
Viavo ()
Amasiado ()
Separado ( )

Divorciado ( )

4) Situagdo do imével que vocé mora: Alugado ( )
Proprio quitado ()
Proprio pagando ()
Cedido por alguém ()

Outra condigdo ( )



104

5) Quem ¢ considerado o chefe da familia ou o principal responsavel pela casa:
Eu mesmo ()
Meu conjuge ou companheiro (a) ()
Eu e meu conjuge ()
Meu pai e mae ( )
Filho e filha ( )
Nao tem chefe ()

Outra pessoa ()
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ANEXO C - Escala de Percepc¢iao de Suporte Social

Gostariamos de saber com que FREQUENCIA vocé recebe apoio de outra pessoa
quando precisa. D¢ suas respostas anotando, nos parénteses que antecedem cada
frase, o numero (de 1 a 4), que melhor representa sua resposta, de acordo com a escala
abaixo:

1= NUNCA

2=POUCAS VEZES

3= MUITAS VEZES

4= SEMPRE

QUANDO PRECISO, POSSO CONTAR COM ALGUEM QUE...
. () Ajuda-me com minha medicagdo se estou doente

. () Dé sugestdes de lugares para eu me divertir

. () Ajuda-me a resolver um problema pratico

. () Comemora comigo minhas alegrias e realizagdes

. () Da sugestdes sobre cuidados com minha saude

. () Compreende minhas dificuldades

. () Consola-me se estou triste

0 1 N L A W =

. () Sugere fontes para eu me atualizar

. () Conversa comigo sobre meus relacionamentos afetivos
10. ( ) D4 atencdo as minhas crises emocionais

11. ( ) D4 sugestdes sobre algo que quero comprar

12. ( ) Empresta-me algo de que preciso

13. ( ) D4 sugestdes sobre viagens que quero fazer

14. ( ) Demonstra carinho por mim

15. ( ) Empresta-me dinheiro

16. ( ) Esclarece minhas duvidas

O

17. ( ) Est4d ao meu lado em qualquer situagao

18. ( ) D4 sugestdes sobre meu futuro

19. ( ) Ajuda-me na execugdo de tarefas

20. ( ) Faz-me sentir valorizado como pessoa

21. ( ) Fornece-me alimentacdo quando preciso

22.( ) Leva-me a algum lugar que eu preciso ir

23. () Orienta minhas decisdes

24. ( ) Ouve com atencdo meus problemas pessoais

25. ( ) Da sugestdes sobre oportunidades de emprego para mim
26. () Preocupa-se comigo

27. () Substitui-me em tarefas que ndo posso realizar no momento
28. () Da sugestdes sobre profissionais para ajudar-me

29. ( ) Toma conta de minha casa em minha auséncia.

FONTE: SIQUEIRA (2006)
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ANEXO D — AUDIT - Teste para Identificacio de Problemas Relacionados ao Uso

do Alcool

AUDIT - Teste para Identificagio de Problemas Relacionados ao Uso do Alcool
(versdo Auto-Aplicavel)

0 uso de alcool pode afetar sua saude e pode interferir com algumas medicagdes e
tratamentos. Por isso é importante que vocé responda sobre o seu uso de dlcool. Suas respostas | RESULTADO
permanecerio confidenciais. Por favor, responda com toda a sinceridade. Coloque um X no quadro
que melhor descreve sua resposta a cada questao.
Uma vez por més 2-3 Vezes por 4 ou mais vezes
1. Com que fregiiéncia vocé consome Nunca ou menos 24 Vezes por més semana por semana
bebidas alcodlicas?
Clo O Cl2 Cls Cla
2. Quantas doses de dlcool vocé consome 0ou1 20u3 4o0u5 6ou? 8 ou mais
num dia normal?
Clo O O2 O3 Cla
3. Com que fregiiéncia vocé consome cinco  Nunca Menos que umavez . o, oo pgs ~ Umavezpor  Quase todos os
i o £ por més semana dias
ou mais doses em uma tinica ocasiao?
Clo Ch 02 O3 Cla
4. Quantas vezes ao longo dos tltimos doze Niiics Menos que umavez . pormés Uma vez por ~ Quase todos os
meses vocé achou que conseguiria parar por més semana dias
de beber uma vez tendo comecado?
b Clo mf Cl2 Os Cla
5. Quantas vezes ao longo dos tiltimos doze Menos que uma vez Umavezpor Quase todos os
i % Nunca 2 Uma vez por més g
meses vocé nio conseguiu fazer o que era por mes semana dias
: ; %
esperado de vocé por causa do alcool’ D 0 E] 1 El 2 D 3 D 4
6. Quantas vezes ao longo dos iiltimos doze Menos que uma vez : Umavezpor Quase todos os
meses vocé precisou beber pela manha Nunca por més il semana dias
para poder se sentir bem ao longo do dia
apos ter bebido bastante no dia anterior? El 0 El 1 E] 2 I:I 3 D a
7. Quantas vezes ao longo dos Gltimos doze ~ Nunca MeMOSQUEUMAVEZ . . ormss  Umavezpor  Quase todos os
3 . por mes semana dias
meses vocé se sentiu culpado ou com
remorso apos ter bebido? Clo 1 a2 BE Cla
8. Quantas vezes ao longo dos iltimos doze Menos que uma vez Umavezpor  Quase todos os
Q g Nunca por mbe Uma vez por més ity oy

meses vocé foi incapaz de lembrar o que
aconteceu devido a bebida?

Clo

1

2

Cs

Cla

9. Vocé ja causou ferimentos ou prejuizos a
VOCé mesmo ou a outra pessoa apos ter
bebido?

Nio

Clo

Sim mas ndo no

ultimo ano

2

Sim durante o
ultimo ano

Cla

10. Alguém ou algum parente, amigo ou
médico, ja se preocupou com o fato de
vocé beber ou sugeriu que vocé parasse?

Nao

Clo

Sim mas nao no

altimo ano

Oz

Sim durante o
dltimo ano

Cla




