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APRESENTACAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014), quase 6% do total de mortes no mundo em 2012
foram atribuidas total ou parcialmente ao consumo abusivo de alcool. No
Brasil, estima-se que 5,6% da populagdo preencham critérios para uso
prejudicial de alcool. Em relagdo a populagdo indigena, o uso prejudicial de
alcool tem sido considerado um dos maiores problemas de saide que afetam
os diferentes povos. Esta demanda se encontra relativamente disseminada
entre as comunidades indigenas e se correlaciona com diversos problemas
de saude e sociais, como a violéncia doméstica e comunitaria, falta de renda,
desnutrigao, tuberculose, infecgcdes sexualmente transmissiveis (ISTs) etc.

O consumo de bebidas alcodlicas é uma pratica social extremamente
complexa, que exige compreensdo abrangente sobre suas variadas dimensdes:
historica, cultural, social, sanitaria, econémica, etc. O uso de substancias
psicoativas faz parte da historia das diferentes sociedades no mundo. Entre
alguns dos varios povos indigenas no Brasil, o uso de dlcool faz parte de praticas
tradicionais ancestrais em contextos rituais. Da mesma forma, esta pratica
pode ser associada a processos de mediagao politica de conflitos grupais, bem
como pode fazer parte de festividades, atividades laborais ou mesmo da rotina
cotidiana da comunidade. Ou seja, para diversos povos indigenas, esta pratica
ocupa um lugar importante na promog¢ao da coesdo social, em uma complexa
e dinamica rede de interagdes entre os grupos. Em contrapartida, o uso de
bebidas alcodlicas também tem sido associado a fatores de desagregacao social
e familiar. Desde os primeiros contatos com os colonizadores estrangeiros,
assim como a partir das relacdes estabelecidas com a sociedade envolvente,
as bebidas alcéolicas, sobretudo as destiladas, foram - e tém sido - utilizadas
em varias regioes como instrumento de colonizagdo de muitas sociedades
indigenas, o que perdura até os dias atuais. O uso prejudicial das bebidas
alcdolicas, sobretudo as destiladas, tem provocado uma série de situagdes
problematicas para estas sociedades.

Diante desse contexto sécio-histérico complexo, faz-se necessario ter
prudéncia na coleta de informagdes sobre essa tematica, sobretudo porque
se trata de dados produzidos em uma relagdo intercultural. Por um lado, os
métodos tradicionais de levantamento de informagdes sobre o uso de alcool
entre as populagcdes urbanizadas, como o Alcohol Use Disorders Identification
Test (AUDIT) ou CAGE, nao sdo validados e adaptados para os contextos
culturais especificos das popula¢des indigenas e, por outro, as categorias




biomédicas naosao suficientes paracomposicdo de um quadro de conhecimento
satisfatorio sobre este tema. Sdo necessarios esforcos para a construcao de
metodologias alternativas que permitam uma compreensdo adequada que
abarque a complexidade que compde este fendmeno. Além disso, a vigilancia
em saude sobre o uso de alcool deve optar por um paradigma nao coercitivo,
mas sim que respeite a autodeterminacao dos povos indigenas, e possibilite
a expressao dos sentidos e significados que as comunidades atribuem a seus
modos de beber, proporcionando uma reflexao sobre a relacao da comunidade
com o uso de alcool.

Este desafio demanda articulagdo entre as comunidades indigenas e os
servicos de saude, num esfor¢o que vise a organizacdo de informacdes em
saude, devem permitir a qualificacdo das estratégias e acdes desenvolvidas,
sejam elas iniciativas das préprias comunidades ou dos servicos de saude
como os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), dos pontos de aten¢do
da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), de outras redes de saude e também
de outras politicas sociais. E nesta configuracio que foi elaborada a Ficha de
Monitoramento do Uso Prejudicial de Alcool em Povos Indigenas.




1 - 0 USO PREJUDICIAL DE ALCOOL

Antes de tudo, compreende-se que o uso de bebidas alcodlicas trata-se de
uma pratica social e, dessa maneira, é determinada por aspectos do contexto
sociocultural em que estd inserida. Nesta ldégica, a utilizacdo de bebidas
alcodlicas em comunidades indigenas assume caracteristicas peculiares, que
podem variar de acordo o contexto da comunidade em que esta inserida. Os
grupos indigenas adotam formas préprias de consumir bebidas alcodlicas, que
se diferenciam em diversos aspectos:

» Nos tipos de bebidas que sdo consumidas, como o0s preparos
fermentados tradicionais, as bebidas industrializadas e outros tipos de
bebidas, tais como “adlcool de farmacia” e perfumes.

» Nas interagdes e contextos sociais envolvidos no uso de bebida, como o
uso em grupo, em festas, em familia ou solitariamente.

» Na quantidade de bebidas consumidas em determinadas ocasides.

» Em outras regras e valores sociais que normatizam e constroem esta
pratica social.

Essa perspectiva implica considerar o consumo de bebida ndo apenas em
sua dimensao biologica e individual, mas sim compreender que se trata de
uma pratica mediada socialmente. Categorias como alcoolismo, sindrome de
dependéncia ao alcool, sindrome de abstinéncia e outras oriundas da esfera da
biomedicina ndo sdo suficientes para se entender e se trabalhar com a questao
do uso prejudicial de alcool entre povos indigenas. HA que se direcionar a
atencao a um paradigma que compreenda esta pratica em seu contexto social e
cultural. Em algumas sociedades indigenas, por exemplo, o consumo de bebidas
fermentadas tradicionais estava diretamente associado a contextos rituais
festivos. A quantidade de bebida a ser consumida durante tais festividades
dependia da disponibilidade de bebidas produzidas para o evento. Quando a
bebida acabava, a festa também se encerrava. Este é um exemplo de como se
pode dar a regulacdo do uso de bebida, em que a disponibilidade da mesma
impde limites ao seu consumo. Com o processo do contato e a introducado das
bebidas destiladas com maior potencial de embriaguez, estando estes aliados a
possibilidade de se comprar mais bebidas, se fragilizou o processo de controle
tradicional do uso em diversas comunidades indigenas. Esse caso exemplifica
como as formas de uso de bebidas alcodlicas ndo remetem apenas a dimensao
individual, mas dizem respeito a um processo social, histérico e cultural.

Nesse sentido, as concepgdes e os modelos explicativos nativos sobre
o uso de alcool sdo elementos cruciais para que se entenda melhor como se
manifesta o uso de alcool em determinado grupo. A comunidade indigena




em questdo considera o uso de alcool como um problema? Quais discursos
locais circundam esta pratica? Como as explicagdes locais se relacionam com o
sistema cosmolégico do povo em questdo? Estas e muitas outras sdo indagagdes
indispensaveis para uma reflexdo mais aprofundada dos profissionais de
saude ao lidar com esta tematica. As explicacdes nativas dadas pelos grupos
indigenas ao uso de alcool relacionam-se com um sistema cosmolégico mais
abrangente e ddo sentido a experiéncia do consumo de alcool pelos grupos.
A depender do grupo, por exemplo, as concepg¢des nativas podem indicar que
o problema talvez ndo esteja concentrado na utilizagdo do alcool em si, mas
que a alcoolizacao e os problemas correlacionados seriam consequéncias de
um “espirito” fragilizado, suscetivel a forcas externas que levam o individuo a
beber. Este esforco em aprofundar o conhecimento sobre como se manifestam
tais praticas permite, inclusive, uma compreensdao mais acurada sobre as
solucdes encontradas para lidar com os eventuais problemas decorrentes
deste uso. Muitos povos indigenas possuem praticas tradicionais de cuidado
com a participacdo de pajés, rezadores, benzedores, raizeiros, entre outros,
voltadas para o cuidado das pessoas que tém problemas relacionados com o
uso prejudicial de alcool.

Formas tradicionais de controle do uso de alcool

Thadicionalmente, os rifuais ou 60.&&/.&, onde 3¢ consumia o bebida,
deodlica fermentada, duravam dias e terminavam quando @
bebida acabava. €sse hibito era uma 6ohlvw/ de controlar o consumeo
judicial, pois limitava o cesso de alcooll Wﬂ&,?xmﬁﬁw&p&o&
W%Wﬁe@ obrigando g)uu;m,@mmw%&éeémmm
nova festa ou um novo hifual.
Hoje em dia, tal forma de controle & menos comum, 4
coiiﬁcmﬁ& de bebidas aleodlicas nio thadicionais, no K&;f)‘w
comunidadesr. As mudancas no consumeo de bebidas aﬁcoo’@imdo,oaeuw
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A medida que aprofundamos o entendimento sobre a forma por meio
da qual o uso de bebidas alcodlicas se insere no contexto social de uma
comunidade e quais os significados dados pelos grupos a esta pratica, torna-
se possivel perceber que esta nao é, em si mesma, algo necessariamente ruim
ou problematico para a vida nas aldeias. Em alguns casos, o uso de bebidas
alcodlicas pode ter uma importante funcao social em contextos rituais de
contato com o mundo dos espiritos, ou, ainda mesmo, ser elemento promotor
da socializagdo entre os grupos, contribuir na resolucao de desavengas, ou
mesmo de alegrar os momentos festivos e inimeras outras funcgdes.

A identificacdo e o discernimento tanto dos beneficios quanto dos
prejuizos relacionados ao uso de bebidas alcodlicas, nos ambitos individual
e coletivo, dependera de uma abertura por parte dos profissionais de saude
para reconhecer as perspectivas dos préoprios indigenas sobre esta questdo.
E necessario que se compreenda como se da essa pratica em sua relagdo com
o contexto social no qual ela ocorre. Trata-se de um processo de aproximag¢do
dos profissionais de saude as concepgdes dos grupos indigenas, que so é
possivel a partir de uma atitude de escuta empatica, aberta. Neste processo, o
foco esta em compreender o outro, seus pensamentos, sentimentos e atitudes.
O papel do profissional de saude ndo é definir o que é certo e errado, normal
e patologico, prejudicial ou saudavel, e
sim escutar o que aquela comunidade,
familia ou pessoa pensam sobre o uso de
bebidas alcodlicas.

Nesse sentido, convidamos os profis-
sionais de saude e os indigenas assisti-
dos pelo Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena, a discutirem coletivamente nas
aldeias as seguintes questoes:

e A questdo da bebida alcoodlica é
um problema na sua aldeia?

e Se sim, por que a questdo da
bebida alcodlica é um problema
na sua aldeia? Desde quando?

e Por que acontece esse problema
na sua aldeia?

e Quesolucdoespodem ser pensadas
para enfrentar o problema?
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2 - COMO MONITORAR?

Conforme apontado anteriormente, os instrumentos de levantamento de
informacdes sobre uso de dlcool comumente usados como, por exemplo, o
AUDIT ou mesmo o questionario CAGE, nao sdo validados para as populacdes
indigenas, pois sdo elaborados em contextos sociais urbanizados e ndo se
adequam aos contextos culturais dessas populagdes.

Diante disso, com enfoque sobre a vigilancia dos agravos e prejuizos
relacionados ao uso de alcool, optou-se pela utilizacdo da categoria Consumo
Prejudicial de Alcool.

Sera considerado Consumo Prejudicial de

Alcool um padrédo de consumo persistente de
substancia que provoca efeitos adversos.

O consumo prejudicial é definido principalmente pelas consequéncias
negativas, nao estando necessariamente vinculados a quantidade de bebida
ingerida ou a frequéncia de consumo. Essas consequéncias podem ser
individuais ou coletivas, de saude, sociais ou espirituais e estdo diretamente
relacionados ao uso de alcool, como as situacdes de violéncia doméstica e
comunitaria, conflitos com a policia, dificuldades com dinheiro, negligéncia
ou abandono de criangas, adoecimentos fisicos e/ou comportamentais
relacionados ao alcool e outros que causem danos ao usuario ou a terceiros.

Para organizacdo e sistematiza¢do das informagdes sobre o uso prejudicial
de alcool entre indigenas, optou-se por identificar SOMENTE as pessoas que

tém consumo prejudicial de alcool e que tenham demandado a equipe
algum cuidado relacionado ao uso do dlcool. Serio registradas apenas as

informacgdes das pessoas que tenham interesse em diminuir as consequéncias
negativas do uso de bebidas alcodlicas. Essa escolha também implica levar
em consideracdo as perspectivas do préoprio sujeito sobre o uso que ele faz
de bebidas alcodlicas. Corroborando esta opgao, destaca-se que o desejo
de se tratar é essencial para qualquer mudanca da condicdo de saude e de
autocuidado do sujeito. “E parte da cura o desejo de ser curado” (SENECA,
1991).




Figura 1 - Fluxo das Informacdes de Monitoramento do Uso Prejudicial de Alcool

Sistematizagdo e devolutiva
das informacSes as Emsi

1
Polo-Pase ou CASAI

 E— —

Inclus30 de informagSes Cdpia da Ficha de
Nno SIASI Nno campo Monitoramento do Uso
morsidade Prejudicial de Alcool

\

Prontuério
Usudrio

Fonte: Elaboragdo proépria.
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3 - FICHA DE MONITORAMENTO DO USO PREJUDICIAL DE ALCOOL

Figura 2 - Modelo da Ficha de Monitoramento do Uso Prejudicial de
Alcool

DEFINICAO DE CASO: Usuério que demanda cuidados da EMSI relacionados a um padréo de consumo
prejudicial de dlcool, definido principalmente pelas suas consequéncias negativas, ndo estando
necessariamente vinculadas a quantidade de bebida ingerida ou a frequéncia de consumo. Estas
consequéncias podem ser individuais ou coletivas, de satde, sociais ou espirituais, estdo diretamente
relacionadas ao uso de alcool e trazem repercussdes danosas a propria pessoa ou a outras pessoas
do seu convivio. E importante que o usuirio considere que o uso de alcool tem lhe causado
consequéncias negativas.

Atencao: O uso de alcool associado a presenga de HIV/Aids, diabetes, deficiéncia nutricional, beribéri,
tuberculose, tratamento de outras IST, devem ser acompanhados com atengao pela equipe de satude.

IDENTIFICACAO:

Nome: DataNasc:.___/_/_ Sexo: OF OM [OIgnorado
Nome da Mae: N@ Cartao SUS: [0 Gestante
Etnia: Polo Base:

Aldeia: Municipio:

Situagdo Conjugal: O Solteiro(a) [ Casado(a) O Separado(a) [ Vitvo(a)

1) Fonte da informacdo - Quem demandou por cuidados relacionados ao uso de alcool?

[ A prépria pessoa [ Outros [ Familiares da Pessoa

2) A pessoa ou a familia classifica como problemas decorrentes do uso de bebidas alcéolicas:
(de acordo com a gravidade deles: n? 1 para o problema mais grave, n® 2 para o segundo problema mais
grave, n®3 para o terceiro problema mais grave. Deixar em branco os campos de problemas que ndo forem

identificados)
[0 Problemas com dinheiro [0 Conflitos familiares sem violéncia fisica
O Problemas no trabalho [ Conflitos familiares com violéncia fisica
[0 Problemas escolares [0 Conflitos familiares com violéncia sexual
O Sofrimento psiquico (angustia, preocupacio, [ Conflitos violentos na aldeia
ansiedade, tensdo, desanimo etc.) O Conflitos violentos na cidade
Ul Complicagdes hepaticas O Outros problemas de satude
O Afogamento O Acidentes automobilisticos (com moto,
[ Negligéncia no cuidado com os filhos bicicleta, carro, atropelamento)

[ Outros acidentes




3) Descreva, a partir das caracteristicas a seguir, a situacdo em que a pessoa se alcooliza mais
frequentemente:

LOCAL: ACOMPANHADO DE: OCASIAO: TIPO DE BEBIDA:
O Aldeia O Sozinho [ Festas indigenas [0 Bebida prépria da
O Cidade O Professores indigenas ;r:l;iiitcljglngeizsbc:l;?dl;zo elzjtncia _
0 AlS/Aisan alcdolicas proprias ('EI‘VE]a
O Vinho

0 Familiares [ Festas indigenas

O Outros indigenas tradicionais em que o -
uso de bebidas alcdolicas | O Alcool combustivel
préprias ndo € costume | [ Alcool etilico de uso
O Outras festas na aldeia | doméstico/farmacéutico

[0 Cachaga/pinga

O Outros ndo indigenas

O Festas na cidade O Alcool destilado da
[ Periodo de receber gasolina
beneficios sociais [ Gasolina
O Qualquer ocasiao O Perfumes e similares
O Outras bebidas
O Outros, especifique: O Outras, especifique: [ Outras, especifique: destiladas

4) Descreva brevemente outros aspectos importantes que a pessoa ou a familia identifica/relata em
relagdo ao uso de alcool:

[0 Outras, especifique:

O HIV/aids O Tuberculose [ Beribéri
[ Hepatites virais O Diabetes [ Cardiopatia
[ Outras IST [ Deficiéncia nutricional | O Hipertensdo

CUIDADOS OFERTADOS NA ATENCAO PRIMARIA (descreva as agdes desenvolvidas pelas EMSI para cuidado
ao usudrio):

[ Hospital Geral O CRAS [ Outros, especifique:
[0 Hospital especializado | 0 CREAS (Rede de Assisténcia Social)

Ll CAPS O Conselho Tutelar

U Institui¢ao de O Vara da Infancia e Adolescéncia

internagao

Fonte: Elaboracgéo propria.
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3.1 Campos a serem preenchidos

A seguir, disponibiliza-se um instrutivo para facilitar o preenchimento da
Ficha de Monitoramento do Uso Prejudicial de Alcool em Povos Indigenas:

3.1.1 Identificacao

Nome: Neste campo devera ser preenchido o nome do usuario, conforme
esta cadastrado no SIASI.

Data de Nascimento: Preencher a data de nascimento do usuario.

Atencao: Quando ndo for possivel obter essa informacao, pode-
se preencher a data de nascimento aproximada do sujeito. Nesse
caso, deve-se informar no campo Observagoes: data de nascimento
estimada e no campo de data de nascimento: informar 01/01/ano
estimado.

Sexo: Preencher o quadriculo referente a sexo masculino, feminino ou
ignorado. Preencher o quadriculo Gestante caso esteja gravida.

Nome da Mae: Nesse campo devera ser preenchido o nome da mae do
usuario, conforme esta cadastrado no SIASI.

Idade: Preencher a idade do sujeito na data de registro desta ficha.
Numero Cartao SUS: Informar o niumero de cadastro no cartdo SUS
Etnia: Informar a origem étnica.

Observacao: para informagdo sobre forma correta de redagdo das
etnias indigenas, consultar a tabela de etnias indigenas do Sistema
de Informacao de Atenc¢do a Saude Indigena (SIASI) disponivel nos
DSEI/Polo-Base/CASAL.

Polo-Base: Informar estabelecimento de saude especializado na atencao
de saude indigena.

Aldeia: Informar a aldeia de residéncia.

Observacgao: para informagao sobre forma correta de redagdo das
aldeias, consultar a tabela de aldeias do Sistema de Informacao de
Atencdo a Saude Indigena (SIASI) disponivel nos DSEI/Polo-Base/
CASAL

Municipio: Informar o municipio de residéncia do sujeito.

Situacao Conjugal: Informar a situacdo conjugal do usuario no momento
da coleta.




3.1.2 Consumo prejudicial de bebidas aledolicas

Fonte da informacao - quem demandou por cuidados relacionados ao
uso de alcool?

Deve-se apenas registrar nesta ficha a pessoa que faca uso prejudicial
de alcool e que ela ou seus familiares tenham demandado algum tipo de
cuidado relacionado a esse agravo a equipe de saude. Se preenche, portanto,
o quadriculo “A prépria pessoa”, caso a demanda tenha sido direta do sujeito,
ou se preenchendo o quadriculo “Familiares da Pessoa”, caso a demanda tenha
sido trazida a equipe por familiares da pessoa que faz uso prejudicial de alcool,
ou ainda se preenche o quadriculo “Outros”, caso a demanda tenha sido trazida
a equipe por amigos, conhecidos ou desconhecidos.

A pessoa ou a familia classifica como problemas decorrentes do uso
de bebidas alcdolicas:

Neste campo, deve-se considerar a percepc¢ao do sujeito ou de sua familia
sobre quais problemas eles entendem que sdo decorrentes do uso de alcool.
Classificando-os de acordo com a gravidade: n? 1 para o problema mais grave;
n? 2 para o segundo problema mais grave; n? 3 para o terceiro problema mais
grave e assim por diante. Marque “sem informagdo” caso esses problemas nao
sejam identificados por quem fez a demanda ou pelo usuario. Nos casos de
problemas que ndo se enquadrem em algum dos itens da lista, especificar este
novo item no campo “outros”.

Descreva, a partir das caracteristicas a seguir, a situacio em que a
pessoa se alcooliza mais frequentemente:

Este campo servira para caracterizar o modo como o sujeito utiliza bebida
alcoodlica mais frequentemente, definindo-se: Onde bebe? (LOCAL); com quem
bebe? (ACOMPANHADO DE:); em que situa¢do bebe? (OCASIAO); e o que bebe?
(TIPO DE BEBIDA:). Pode-se preencher mais de um quadriculo e, caso ndo haja
item que caracterize o modo de uso de alcool, deve-se especificar a situagao no
campo: Outros.

Descreva brevemente outros aspectos importantes que a pessoa ou a
familia identifica/relata em relacio ao uso de alcool:

Descreva a percep¢do que o usudrio tem sobre seu problema, dando
destaque a concepg¢des indigenas sobre esse tipo de adoecimento, para se
compreender esse agravo dentro do contexto indigena. Pode-se também
esclarecer possiveis conflitos familiares que o sujeito vivencie ou que tenha
sofrido em sua histéria de vida.
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Comorbidades:

Preencha com um X os quadriculos que caracterizarem outros agravos a
saude que o sujeito apresente além do uso prejudicial de alcool. Caso nao haja,
pode-se deixar o campo em branco. Porém, se houver outro agravo que nao
esteja presente, especifique no campo: Outros.

Cuidados ofertados na atenc¢ao basica

Descreva aqui as agdes desenvolvidas pela EMSI para o cuidado do usuario,
incluindo agdes de acolhimento ao usudrio e a familia.

Encaminhamentos:

Caso o usuario tenha sido encaminhado a algum servico de referéncia em
atencdo psicossocial, marque com um X no quadriculo correspondente ao
servigo encaminhado. E possivel marcar mais de um quadriculo, caso o usudrio
tenha sido encaminhado a mais de uma instituicdo. Caso nado tenha o item do
servico nos quadriculos, marcar “outras” e especificar.

Comentarios/Observagdes Adicionais:

Solicita-se que sejam inseridas brevemente informag¢des complementares
sobre a situacao, como seu historico, possiveis desdobramentos do caso etc.
O intuito é o de munir a gestdo e a equipe com informagdes qualitativas, que
colaborem no planejamento de agdes mais condizentes com os tipos de agravos
da populacao que faz uso prejudicial de alcool.

Codigos CID

Apresentaremos a seguir alguns diagnoésticos, com CIDs de referéncia,
presentes nos capitulos V e XXI do CID - 10. Os primeiros estdo relacionados
ao uso prejudicial de alcool (esses diagndsticos podem ser incluidos no campo
de Morbidades no SIASI) e os segundos estdo relacionados a fatores que
influenciam o estado de saude e o contato com os servicos de saude (Z00 a
799).

Capitulo V - Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de
substancia psicoativa:

Capitulo XXI: Fatores que influenciam o estado de sadde e o contato
com os servicos de saude. As categorias Z00-Z98 se destinam a casos que
sao registrados como “diagnosticos” ou “problemas” ainda que ndo estejam
relacionados a uma doenga, um traumatismo ou uma causa externa. Sugerimos
que se use este diagnostico quando os problemas relacionados ao consumo
de alcool ndo se configurem como um transtorno mental, mas um problema




relacionado ao estilo de vida. Nesse caso pode-se utilizar CIDs como o Z72.1:
Problemas relacionados com o estilo de vida - Uso de alcool.

Categoria Descricdo
Sugere-se ainda que as consultas ou visitas domiciliares a pacientes com problemas
772.1 decorrentes do uso do alcool, realizadas pela EMSI e/ou profissional de Saide Mental, sejam
' registradas no SIASI no m6dulo morbidade com o CID Z 71.4 (Aconselhamento e supervisido
para abuso de alcool), além da inser¢do no médulo de atendimentos.
7714 Aconselhamento e supervisdo para abuso de alcool
F10 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool
F10.0 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de dlcool - intoxicagdo aguda
F10.1 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool - uso nocivo para a satde
F10.2 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool - sindrome de dependéncia
F10.3 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool - sindrome [estado] de
’ abstinéncia
F10.4 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool - sindrome de abstinéncia
) com delirium
F10.5 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de dlcool - transtorno psicotico
F10.6 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool - sindrome amnésica
F10.7 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de dlcool - transtorno psicotico
' residual ou de instalagdo tardia
F10.8 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool - outros transtornos mentais
) ou comportamentais
F10.9 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool - transtorno mental ou
' comportamental ndo especificado

Elaboracdo Prépria. Fonte CID-10
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