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RESUMO

Em busca de conhecimentos para respaldar as agdes dos enfermeiros, que em seu
cotidiano, cuidam de pessoas e familias que vivenciam a questdo do alcoolismo,
realizei esta pesquisa bibliografica, utilizando como fonte de consulta, artigos
publicados em periodicos nacionais e estrangeiros, nos cinco anos correspondentes ao
periodo de 1990 a 1994. Esta investiga¢do revelou que a construgdo do conhecimento
especifico sobre familia e alcoolismo se fez, fundamentalmente, a partir de estudos
descritivos e correlacionais, e que a auséncia da familia, principalmente na bibliografia
nacional, representa o grande vazio existente na produgdo cientifica examinada. Do
conhecimento apreendido nos limites desta dissertagdo, emergiu material para construir
um retrato de familia de alcoolista e visualizar os recursos € estratégias que vem sendo
utilizados, no dmbito profissional, para o cuidado dessas pessoas. Finalmente, do
material consultado, somado as vivéncias como profissional, emerge uma imagem de
familia cuja esséncia podera significar, para os profissionais da saade, um recurso para

o cuidado dessas pessoas.




ABSTRACT

In a search for knowledge to support the work of nurses who daily take care of families
that face alcoholism, I've carried out this bibliographic research. The source was papers
published in national and foreign journals, over the five-year period from 1990 to 1994.
Such investigation revealed that the buildup of specific knowledge about family and
alcoholism has Become possible mainly from descriptive and correlational studies. Also
it shows that the absence of family, particularly in the national bibliography, represents
the big gap in the searched scientific production. From the ﬁnderstood knoWledge, to
the bounds of this work, an alcoholist's family portrait could be built. From the same
material, usual resources and strategies for people's care in the professional field could
be visualized. Finally, from the researched material and added to professional
experience, it comes up a family irhage that, in essence, may mean to health

professionals a resource for the care of those people.



APRESENTACAO

O homem constréi o conhecimento de vdrios
modos. Assim como em outros campos do saber, o
conhecimento em enfermagem vem sendo
- construido, desde suas primeiras fases, a partir da
busca de solugdo para os problemas emergentes de
sua pr6pria pratica. A construgdo desta dissertagéo
ndo foi diferente. As experiéncias que vivenciei ao
longo 'dc minha trajetoria profissional como
enfermeira psiquiatrica levaram-me, lentamente, a
um processo de (des)construgdo de crengas e
conceitos envolvendo o alcoolismo, o paciente € a
enfermagem. Da reflexdo sobre essas experi€ncias
emergiu uma inquietante indaga¢do que, de certa

forma, direcionou os rumos desta dissertag#o.

Para esta indagagdo, que pretendia saber com que
conhecimentos se executam os cuidados das pessoas

que vivenciam o alcoolismo, ndo encontrei resposta;



porém, pude constatar que, em geral, esses cuidados
se faziam sem uma sustengdo teoérica maior. Foi
entdo que resolvi repensar com mais profundidade
sobre o fazer desses enfermeiros e ir em busca de

conhecimento para respaldar os cuidados.

Uma vez que o alcoolismo ¢ um dos maiores
flagelos da humanidade, posto que, de forma
arrasadora, atinge n3o s6 quem consome a bebida
mas também as pessoas que com ele convivem,
decidi comegar o trabalho pelo estudo da familia.
Isto por serem elas que, via de regra, estio mais
proximas da pessoa que bebe. Por ser um flagelo
lento, cujo desenvolvimento é um processo que,
muitas vezes, passa desapercebido, considero que o

conhecimento ja construido sobre as questdes que
envolvem essas familias deve estar acessivel aos
enfermeiros, para que compreendam melhor a
situagdo destas pessoas, pois acredito que os
desencontros entre o fazer e o pensar, tdo presentes
no mundo de hoje, nédo justificam a persisténcia de

um fazer n3o pensado.

Para modificar a pratica, € preciso antes repensa-la
com profundidade e este ¢ um trabalho longo e
demorado que, pela amplitude que comporta,
precisa ser dividido em etapas. Num primeiro
momento, como ponto de partida, penso que o
trabalho deve voltar-se para a aproximagdo dos
enfermeiros com o conhecimento acumulado sobre
esse tema. Nesta perspectiva, considero que esta

dissertagdo esta comprometida com este primeiro



momento e, para tanto, utilizo-me dos recursos
metodologicos da Pesquisa Bibliografica por
concebé-la como o melhor caminho para buscar esse

conhecimento.

Tomar como objeto de estudo o conhecimento foi
por si s6 uma experiéncia abstrata. A parcialidade,
a transitoriedade e a fragmentagdo que o
caracterizam, se, por um lado, faz com que toda a
seguranga € as certezas se percam, por outro,
desencadeia um desejo de mergulthar num mundo de
idéias, sensibilidade e reflexdes sem fim, que, em |
verdade, constitui-se no ponto de partida de um
processo de construgdo de conhecimento.
Constru¢do esta, natural, pois, que emerge da

propria pratica vivenciada.

De acordo com Aranha, Martins (1992), o
conhecimento ¢ abstrato quando estabelece uma
relagdo com um objeto geral e universal. Nesta
dissertag¢do, portanto, o conhecimento assume esse
carater de abstrato, pois ndo esta atrelado a uma
familia concreta, mas a familia na acepgdo geral e

universal do termo.

Entendo que o conhecimento encontrado nesta
caminhada nio € o conhecimento do objeto em si,
mas de um mundo interpretado pela sensibilidade de
quem o procurou € tentou traduzi-lo num trabalho
solitario- e, de mim que, ao integrar tempo e
- memoOria, para resgatar o vivido enquanto

enfermeira, procuro, através das qualidades estéticas



deste resgate, reaproximar-me novamente do

concreto.

Para viver este processo, precisel distanciar-me
daquela pratica assistencial caracterizada pelo
imediatismo da execu¢do direta e continua da
assisténcia, que ocupa todo o tempo, sem deixar
espago para a reflexdo. Distante, procurei fixar na
memoria, enquanto idéia, aquilo que ndo estava ao
alcance dos sentidos e, entdo, criar um mundo
estavel de representacdes que me permitisse
compreender o passado que ja& vivera como
-enfermeira e fazer projetos para um futuro diferente.
Este exercicio também € uma pratica. E diferénte,
mas ainda assim € uma pratica que me possibilitou
uma construgdo tdo solida quanto aquela outra
~vivida com os pacientes, pois, de alguma maneira,
mesmo distante, detenho-os aqui comigo e, nestes
pacientes internalizados, encontro respostas as
muitas indaga¢des que foram se somando ao longo
desta caminhada. Estou convicta de que este
exercicio ndo ¢ menos do que preciso para
compreendé-los, pois considero que a pratica de
enfermagem ¢ construida a partir das vivencias e das

mterpretagdes pessoais do que deve ser o seu fazer.

Se, de um lado, esse conhecimento abstrato
possibilitou-me compreender um niimero imenso de
fatos € acohtecimentos, por' outro, manteve-me
afastada da realidade concreta. Entendo, porém, que
€ no processo de ir e vir do concreto para o abstrato

que a solidez do conhecimento se faz. Esta




dissertagdo esta, segundo minha percepgéo,
contemplada com estes dois espagos. Com o
abstrato, por traballiar com o conhecimento de
familia em geral, e, com o concreto, na medida em
que conservo dentro de mim a pratica vivida como
enfermeira e dela extraio o material mais valioso
para esta construgdo e, com certeza, para onde vou
voltar, com tudo que encontrei, assim que esta etapa

estiver concluida.

A ansia por apreender este conhecimento especifico
provocou em mim o desejo de ir logo 14 no fim, a
procura de modelos de assisténcia; em busca,
porém, de um conhecimento mais séhdo e
procurando evitar repeticdes desnecessarias e
saturagdo de dados ja investigados, muitas vezes até
a exaustdo, resolvi entdo comegar esta construgdo
por onde entendo deva ser a base de um solido

projeto de vida enquanto docente e enfermeira.

O universo deste conhecimento € imenso e, de
maneira alguma, conseguiria atingi-lo em sua
totalidade. Entdo, dele recortei uma porgdo € o
trouxe para junto de mim. Com ele convivi dois
anos e, ao finalizar esta etapa, considero que,
embora o conhecimento continue fragmentado,
provisorio e parcial, ja ndo € mais o mesmo, pois,
se € verdade que o sujeito se transforma mediante o
novo saber € o objeto também, pois o conhecimento
Ihe da sentido, entdo nem eu nem ele somos mais 0s

mcsmos.



Sinto que este trabalho foi como criar uma base
sobre a qual novas porcoes de conhecimento
poderdo ser, infinitamente, acrescentadas num
trabalho continuo que, dependendo das vontades
individuais, podera nunca mais acabar sem com isso
tornar-se monotono. A construgdo de conhecimento,
por este caminho, tem uma caracteristica que
possibilita abrir espagos para que outros mais
possam participar. Esta caracteristica é, pois, o que
garante 0 carater coletivo, em contraposi¢do a
construgdo solitaria que tantas vezes senti em

determinadas etapas deste trabalho.




CAPITULO I

INTRODUCAO



18

A relagdo do homem com o alcool é tdo antiga quanto o mundo. Para Masur -
(1984), muitas destas relagdes poderiam ser chamadas de normais ou funcionais na
medida em que a satisfagdo decorrente da ingestdo superasse 0s prejuizos que esta
possa provocar e ndo subtraisse, dos usuarios, a liberdade de decidir quando e como
beber. Quando, entretanto, o conjunto de danos provocados pela ingestdo
descontrolada comega a afetar, de forma negativa, as pessoas € a coletividade, esta
‘relagdo passa a ser chamada de alcoolismo e, a partir dai, transforma-se num dos
maiores flagelos do mundo moderno. De acordo com Schuckit (1991), o alcoolismo
representa, lioje, um dos m;is sérios problemas de Saude Publica, principalmente
para os paises ocidentais onde mais de dois tergos dos homens bebem mais do qué

apenas ocasionalmente.

No Brasil, as proporgdes deste problema vém aumen_tando de forma
alarmante ao longo das ultimas décadas. Estudo realizado por Carlini, Carlini-
Cotrim (1991) sugere que, s6 no periodo de 1954 a 1989, o nﬁmero de casos de
alcoolismo foi triplicado. Mais recentemente, estudos epidemidlégicos realizados
pelo Centro Nacional de Epidemiologia do Ministério da Saide (CENEPI-MS), no
periodo de 1990 a 1991, em trés areas urbanas brasileiras, apontaram a taxa de
- prevaléncia de 8 a 10% para o abuso e a dependéncia do dlcool (Relatono Final da
2° Conferéncia Nacional de Saude Mental, 1994).

Paralelo a isto, em uma revisio preliminar da literatura, encontrei em
Correla, Rahm (1987) dados indicativos de que para cada pessoa alcoolista, no

Brasxl emstem, em média, outras cinco ou sels que sofrem os efeitos desta doeng:a
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A abrangéncia deste problema, portanto, em nivel de Brasil, pode ser avaliada, a
partir destes indices, se a taxa de prevaléncia de 10%, fornecida pelo CENEPI-MS,
for aplicada sobre os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
que estimam a populagdo brasileira para 1995 em 158.592.083 habitantes. Este
exercicio apontaria que o niimero aproximado de pessoas alcoolistas, no Brasil seria
de 15.859.208. Considerando a relagdo de 1 para 5 (1:5), proposta por Correia,
Rahm (1987) entdo, para este total, corresponderié 79.296.040 outras pesSoas que,
por conviverem cdm esta doenga, _sofrem os seus efeitos. Somando todos (alcoolistas
€ as pessoas que }adoecem ao seu redor) o resultado fica em torno de 95.155.248
habitantes mais que a metade do total da populagéo brasileira__ que, em 1995,

poderiam estar com seu estado de saiude aiterado em consequéncia desta doenga.

Uma vez que o alcoolismo atinge, de forma indiscriminada, pessoas de
ambos os sexos, independente de idade, de classe social ou econéﬁlica, de grupo
 religioso ou de nivel de escolaridade, o aumento da taxa de prevaléncia, evidenciado
por Carlini, Carlini-Cotrim (1991), é fator que transforma este assunto em objeto de
preocupagdo por parte dos profissionais da area da sande e outros segmentos

envolvidos, tais como familiares e educadores, dentre outros.

Através da literatura, constatei que, nos ultimos tempos, hia uma tendéncia
para reconhecer esta doenga como um problema de abrangéncia coletiva e ndo mais
de carater exclusivo de quem consome a bebida. A Organizagdio Mundial da Saude
(OMS) reforga esta tendéncia, ao definir como alcoolistas aquelas pessoas que.
bebem em excesso e cuja dependéncia do alcool tenha alcangado um grau tal que
determine o aparecimento de visiveis perturbagbes tanto interpessoais ou
intrapessoais, como fisicas, comprometendo o adequado funcionamento social e
econdmico. Para a OMS, também sdo consideradas alcoolistas aquelas pessoas que
mostram os sinais iniciais deste fendmeno (Cormillot, 1992). Sob esta concepgio,

o proprio dependente do élcool passa a ser apenas parte do problema cujas
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consequéncias atingem, diretamente, sua familia, avangando, simultaneamente, nas
dimensdes social, econdmica, cultural, intelectual, emocional e biologica que

\

constituem o seu contexto de vida_;' 1

Nas dimensdes social e econdmica, as repercussdes desta doeng:a
manifestam-se, com mais veeméncia, na forma de delinqiiéncia e baixa
produtividade, podendo ser tdo graves a ponto de produzir danos ao
desenvolvimento da coletividade e, inclusive, estrangular as possibilidades de
desenvolvimento dos paises (Domingo, 1990). Dados obtidos de levantamentos
estatistiéos, publicados por Bucher (1992), indicam que os custos social e
econdmico diretos do consumo de alcool, no Brasil, refletem-se no fato de que (...)
0 alcoolismo ¢ a oitava causa de auxilio doenga na Previdéncia Social e a terceira
causa de absenteismo no trabalho. Cerca de 75% dos acidentes de transito fatais e
39% das ocorréncias policiais estdo associadas a0 uso de bebidas alcodlicas. Com
base nesses dados, estima-se que o consumo de alcool, no Brasil, equivale a 5,4%
do PIB do pais, enquanto que a produgdo e a comercializagdo '(e a tributagdo) de.

bebidas alcoolicas contribuem apenas com 2,4% do mesmo PIB.

Os dados apresentados até aqui sdo suficientes para demonstrar a
abrangéncia deste problema, no Brasil, e sua relevancia para a saude publica. Porém,
mesmo que O comprometimento social e econdmico seja de proporgdes
consideraveis, é na dimensdo familiar que as consequéncias mais danosas desta
doenga sdo observadas. O impacto, que esta doenga provoca nos membros da
familia, manifesta-se, principalmente, através da ruptura e desorganizacdo das
relagOes interpessoais com conseqilente prejuizo para o desenvolvimento das pessoas
ea qualidade de vida e saude daqueles que convivem com este problema/ Para
pontuar as repercussoes desta doenga, no ambito familiar, destaco as opinides de

alguns autores que escrevem sobre este assunto e as declaragdes de algumas pessoas

que convivem ou conviveram diretamente com o problema do alcoolismo em suas
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familias:

. Os filhos de pais alcoolistas sdo pessoas com alto risco de desenvolverem

problemas emocionais, de conduta,  de aprendizagem e legais. (Cormillot, 1992).

__Orrisco de desenvolver dependéncia ao alcool € trés vezes maior para os filhos

de alcoolistas do que para os filhos de ndo alcoolistas. (Cormillot, 1992).

__ Os filhos de alcoolistas tem maior tendéncia para desenvolver outras condutas de
adigdo do que os filhos de ndo alcoolistas. (Cormillot, 1992).

__E alarmante a freqiiéncia com que o alcoolismo tende a recorrer nas familias.
Algumés autoridades avaliam que até 50% dos alcoolistas vém de familias onde o
alcool era um problema. Embora um numero percentual especifico possa ser dificil
de substancializar com dados solidos, pelo menos pode ser dito que os filhos de
alcoolistas sdo muito mais passiveis de se tornarem alcoolistas que os filhos de pais

ndo alcoolistas (Glitow, Peyser, 1991).

__ O alcoolismo ¢ uma doenga que as familias, por preconceito e vergonha,

procuram esconder (esposa de alcoolista).

__ ... medo, temor, tristeza, choro, isolamento, soliddo, até rejeicdo dos demais
parentes, medo de chegar em casa, vergonha dos amigos, soliddo ... soliddo ...

soliddo... (filha de alcoolista).

Estudo realizado por Montgomery, Johnson (1992), sobre o estresse no
- casamento com pessoa alcoolista aponta que, historicamente, as esposas tém sido -
vistas apenas como coadjuvantes no tratamento de seus maridos, mas a magnitude

do estresse que estas mulheres experienciam e as consequéncias em sua propria
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i

saude e a de suas familias, reclamam a necessidade de assisténcia a saﬁde._,"Através
deste mesmo estudo, os autores identificaram que o relacionamento interpessoal
com o marido constituia-se no mais alto estressor a que estavam expostas € que a

sobriedade deles nem sempre significava o desaparecimento do estresse.

Embora néb se possa determinar, com precisdo, em que situagdes
especificas o impacto desta doenga € mais adverso para a familia __ se nos lares em
que a discordia é constante, ou naqueles em que a violéncia fisica impera, ou ainda

: qﬁando o distanciamento emocional é o padrio do relacionamento __ pode-se
afirmar que o abuso e a dependéncia de alcool, em qualquer grau ou natureza, é
capai de provocar danos psicoldgicos, biologicos, intelectuais e incapacitagGes

sociais nas pessoas que convivem com o problema.

Das expenéncias vivenciadas, ao longo de minha pratica profissional, como
enfermeira psiquiatrica, assistindo pessoas com problemas de dependéncia quimica,
sob a égide do modelo biomédico, extrai a convicgdo de que’o problema alcoolismo
encontra-se, inevitavelmente, imbricado na rede de interagdes familiares e que,

*focalizar apenas a pessoa dependente do alcool, representa, no minimo, a negagao
h(»lqs direitos destas familias com relagdo a saﬁdg.. \:

Nesta linha de pensamento, encontro em Cormillot (1992) a confirmagéo
de que a saude das pessoas que convivem com o alcoolismo est alterada e, portanto,
convém olha-las como pessoas que necessitam de ajuda para preservar ou resgatar
a saide. De acordo com este autor, a doenga da familia evolui em etapas, na medida.
em que o alcoolismo de um de seus membros progride. De modo geral, observa-se,

numa primeira fase, o desenvolvimento de uma atitude de negagéo, através da qual
a familia busca estabelecer causas aparentes para o abuso de alcool, reforgando, ao

mesmo tempo, a esperanga de que, quando estas cessarem, a pessoa deixara de

beber. Neste ponto, o grupo familiar ndo se da conta de que o problema nio sio as
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razdes alegadas que o levaram a procurar a bebida, mas, sim, o beber e suas

consequéncias.

Em etapa posterior, a familia comega a identificar o problema através das
consequéncias que provoca. As justificativas aceitas, na primeira fase, ja ndo
sustentam as explicagdes. Os sentimentos de temor e angustia associam-se a
problemas na harmonia do casal com episodios frequentes de violéncia ou com o
distanciamento emocional. A necessidade de encobrir faltas e negligéncias, tdo
comuns na pessoa dependente de alcool, em sua vida cotidiana, conduz a familia ao
desenvolvimento de uma complexa rede de mentiras onde o tema alcoolismo passa
a ser tratado como um segredo, sendo que, em muitos casos, ndo € comentado nem
mesmo com outros membros da famihia. Este comportamento favorece o isolamento
social com a intensificagdo dos sentimentos de angustia e ansiedade gerados a partir

_da instabilidade do ambiente familiar que, em determinados momentos, enche-se de
esperanga com as promessas de parar de beber e, em outros, ¢ tomado pela

frustrag¢do e desesperanga diante das recaidas constantes.

Ainda nesta fase, a inversdo de papéis, caracteristica das relagdes destas
familias, frequentemente, leva alguns filhos a atuarem como pais de seﬁs proprios
pais, e o conjuge ndo alcoolista, a acumular fungdes que o dependente ja ndo
consegue desempenhar, garantindo, muitas vezes, a sobrevivéncia da unidade

familiar, ainda que de forma efémera.

A tercetra fase, fleste Processo d_e desenvolvimento, ¢ marcada pela
desorganizagdo e ruptura das relagdes interpessoais e intrapessoais. Neste ponto, os
familiares ndo podem mais ignorar que estdo todos, de algum modo, afetados.
Observa-se, com frequéncia, depressdo no conjuge néo alcoolista, problemas de
conduta e aprendizagem nos filhos e, como a pessoa alcoolista ja esta fisicamente
doente, muitas vezes isolado de sua familia, pesa sobre ele a ameagca de morte, caso

ndo pare de beber: __ instala-se o caos familiar.
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Nem todas as familias seguem esta mesma trajetoria, porém, acredito que
"0 conhecimento deste processo possa contribuir, de alguma maneira, para embasar

as agdes de enfermagem com as familias das pessoas alcoolistas.

A reflexdo sobre as repercussoes do alcoolismo na saide fisica e emocional
das pessoas leva-me, inexoravelmente, a pensar na assisténcia de saude ao alcance
destas familias. Foi durante o desempenho de meu papei como enfermeira
psiquiatrica que pude constatar, entre outras coisas, que, embora o conceito de saude
mental contemple uma visdo integral e contextualizada do ser humano, conforme
esta enfatizado no Relatorio Final da 2* Conferéncia Nacional de Saide Mental
(1994), o que se observa, na realidade, é que esta assisténcia € de carater individual,

-fracionada, desumanizada e caracterizada pela usual e hegemodnica concepgdo

compartimentalizada do ser.

‘Mesmo sendo amplamente propalado, por autoridades vinculadas aos
orgidos de saude do governo, que as internagdes hospitalares para as pessoas
alcoohstas, quando necessario, deverdo ser feitas em hospital geral, em enfermaria
clinica geral para desintoxicagdo ou em centros especializados em alcoolismo, a
verdade ¢ que na maioria das vezes ela acontece em hospitais psiquiatricos,
reconhecidamente decadentes, que ndo tém nem mesmo condigdes minimas de
atender as necessidades mais prementes de um ser humano, quanto mais para

ampliar esta assisténcia a familia.

O que se observa, na maioﬁa destas instituigdes, ¢ o recebimento dos
familiares pelo médico, ou pelo psicélogo, ou pelo assistente social. O enfermeiro
ndo tem contato com estas pessoas, neste momento. O atendimento que recebem,
nesta ocasido, é superficial, sem continuidade ¢ direcionado, prioritariamente, a
coleta de dados para a anamnese do paciente, confirmando a afirmagdo de

Montgomery, Johnson (1992) de que, em geral, os familiares sdo encarados pelos

~
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profissionais de saude, como simples coadjuvantes no tratamento da pessoa
alcoolista, ndo havendo, com relagdo aos familiares, a preocupagdo de ollia-los como
seres com existéncia propria. Em nosso meio, na maioria das vezes, estes familiares
sdo vistos como meros informantes, sendo que, em algumas instituigdes, estes
familiares sdo orientados, inclusive, a ndo visitarem a pessoa internada, durante um
certo periodo de tempo, sob a alegagdo de que sua visita pode interferir no chamado
programa de recuperagdo do paciente. Nestas circunstancias, quando comparecem
a institui¢do, costumam apenas deixar no servi¢o de recep¢do roupas e alimentos
para o paciente. N3o entram em contato com ele € nem com os profissionais de
satide, caracterizando a compartimentaliza¢do da assisténcia ¢ a desconsideragdo
com a saude das familias que convivem com 0 alcoolismo, quando sdo, as vezes, as
que apresentam sérios agravos da saade como consequéncia global do alcoolismo

de um de seus membros.

Uma parcela consideravel destes familiares, representada pelos filhos dos
alcoolistas, tem sido, segundo Edwards (1987), completamente esquecida pelos
profissionais da saude. Estes s6 tomam consciéncia de sua existéncia através da
anamnese dos pacientes quando sdo registrados, laconicamente, o nome e a idade
destes filhos. Os pais sdo o foco da atengdo e ocupam todo o interesse da equipe
terapéutica, deixando, nos profissionais, apenas um vago sentimento de que algo
devena ser feito por estas criangas. Dentro do que tenho observado, ndo sdo somente
estas pessoas, do grupo familiar, que estdo esquecidas. Coloco, porém, mais énfase
nesta populagdo por considera-la mais exposta e vulneravel, uma vez que € neste
meio familiar que acontece o processo de estruturagdo e consolidagdo de suas

personalidades.

Nos achados da bibliografia nacional, também estes filhos estdo esquecidos.
Em uma reviso preliminar da literatura, realizada em 1994, cobrindo os ultimos ‘dez

anos de produgdo cientifica, constatei que, mesmo tendo conhecimento da
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precariedade das condigSes em que vive a maioria das familias de alcoolistas, ainda
assim, estas pessoas, de um modo geral, e os filhos, em particular, ndo fazem parte
do foco de aten¢do, nem dos profissionais nem das instituigdes de satde, € que os
estudiosos do assunto, a nivel nacional, voltam-se, prioritariamente para o estudo do
alcoolismo e da pessoa alcoolista, esquecendo-se daqueles que adoecem ao seu

- redor.

O distanciamento que tenho observado entre os profissionais (enfermeiros)
e estes familiares leva-me a buscar, na literatura, explicagdes para este fato, pois
acredito que a produgio cientifica sobre determinado assunto reflete, de alguma
maneira, o envolvimento e a preocupagdo dos profissionais com os problemas
relacionados a ele. Em uma revisio inicial de literatura sobre este tema, incluindo,
entre outros autores, Edwards (1987); Rix (1983); Ramos (1987); Domingo (1990);
Glitow e Peyser (1991); Schuckit (1991); Coﬁm’llot (1992), constato que, embora
o tema alcoolismo tenha sido ricamente explorado sob os mais variados aspectos,
desde a clinica, enfocando suas consequéncias a nivel fisico e emocional, até a
epidemiologia,‘ abordando-o como um fendmeno coletivo com reflexos sociais, 0s
textos, em sua grande maioria, tratam do assunto alcoolismo sem contemplar, com

a merecida profundidade, estudos sobre a familia como unidade a ser cuidada.

Nesta rapida passagem pela literatura, pude identificar que, em geral, os
médicos escrevem mais sobre o alcoolismo e a pessoa alcoolista e
proporcionalmente bem pouco sobre a familia. Ja os enfermeiros, raramente,
escrevem sobre o alcoolismo e, com relagdo a familia do alcoolista, o nimero é
ainda menor (praticamente inexistente). Esta lacuna, detectada com base na
bibliografia, transforma-se num sério problema, diante da forga disruptiva que o
alcoolismo exerce sobre a familia e, principalmente, diante do namero de pessoas,

no Pais, afetadas 'por esta doenga.
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De um total de dez livros de enfermagem, editados em portugués e
espanhol, examinados com a finalidade de investigar essa questdo especifica, neste
‘levantamento preliminar __ cinco de Enfermagem Psiquiatrica e cinco de
Enfermagem Geral _ constatei que sete deles tratam do tema alcoolismo, mas, em
apenas um, a familia ¢ abordada em espago proprio. E o mais surpreendente € que
este é um livro de Enfermagem Médico-Cirurgica editado ha mais de vinte anos
(Smith; Germain, 1973). Os livros de Enfermagem Psiquiatrica dedicam-se,
prioritariamente, a doenga alcoolismo, tratando-a como uma entidade clinica, neles -

figurando a familia, em raros momentos, de forma diluida ao longo do texto.

A partir dos resultados obtidos nesta revisio inicial, levanto a hipotese de
que a enfermagem, nas suas produgdes cientificas, pouco tem se preocupado com
a familia do alcbolista, gerando um vazio na literatura consultada sobre este tema.
Penso que esta escassez de material bibliografico nacional sobre o tema familia e
alcoolismo pode ser atribuida ao distanciamento existente entre os enfermeiros e as

familias, o que pode ser facilmente observado na nossa pratica.

A situa¢50 retratada, aliada a convicgdo de que o alcoolismo ¢ uma doenga

© que nio se restringe a pessoa que bebe, mas, de algum modo, atinge toda a familia |
(ou até mesmo a coletividade), impulsionaram-me no direcionamento deste trabalho,
em primeira instancia, a investigar, na literatura, o conhecimento ja existente sobre
as questdes que envolvem estas familias. Considero que a aproximagdo dos
enfermeiros com o conhecimento acumulado sobre este tema € condigdo
imprescindivel para que possam caminhar no sentido de évang:ar no seu fazer
pratico. Encontro reforgo para essa idéia em Stefanelli (1987), quando afirma que
a produgdo cientifica deve ser um elemento a servigo da sociedade, ja que esta
mvestiu no pesquisador e, por esta razdo, merece retorno na forma de resposta aos
seus problemas. As pesquisas propostas devem surgir, portanto, para responder aos

anseios desta sociedade, procurando contemplar o contexto natural de onde estes
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problemas surgem e ndo ficar restritas a experimentos de laboratério. Considero que -
a situacdo destas familias representa um dos grandes problemas emergentes de nosso
contexto social e, portanto, esta dissertagdo pode ser um caminho em busca de

respostas a alguns dos problemas imbricados nesta condigio.

Acredito que, utilizando os recursos metodologicos da pesquisa
bibliografica, seja possivel realizar este estudo, aprofundando e resgatando o
material existente sobre este tema que, além de escasso, encontra-se diluido nos
textos que enfocam, com mais énfase, a pessoa alcoolista e o alcoolismo. Penso que,
por este caminho, sera possivel abrir um espago proprio para as questdes que
envolizem a saude das familias, dando-lhes destaque e importancia e tornando este
tema mais acessivel aos enfermeiros que trabalham com estas pessoas. Para guiar
este estudo, utilizo um referencial tedrico construido a partir das experiéncias que
vivenciei, a0 longo de minha trajetéria profissional, e das leituras de autores que

escrevem sobre este assunto e com os quais me identifico.

A questdo norteadora deste estudo, extraida das experiéncias vivenciadas,
enquanto enfermeira, e da literatura, onde constatei que muitas familias de
‘alcoolistas apresentam problemas em decorréncia da convivéncia com o alcoolismo,

¢ a seguinte:

O que tem sido publicado, na literatura nacional e estrangeira, sobre o

tema "familia e alcoolismo"'?
Como objetivo geral, neste estudo, pretendo:
Buscar na literatura, o conhecimento existente sobre "familia e alcoolismo"

que possa nortear as agoes dos enfermeiros com as familias que vivenciam este

problema, segundo o referencial teérico adotado.
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-Especificamente, este estudo objetiva:
___Identificar como a familia tem sido concebida a partir dos estudos consultados.

__Identificar os diferentes recursos e estratégias utilizados pelos profissionais para

cuidar da pessoa alcoolista e de sua familia.

__Identificar quais os temas que tém sido explorados nos estudos sobre alcoolismo

e familia.

__Identificar as possiveis contribui¢des dos estudos consultados para a prdtica de

enfermagem com familias que vivenciam a questdo do alcoolismo.



CAPITULO II

- REFERENCIAL TEORICO



31

Entendo como referencial tedrico o contexto essencial que abriga uma
concepgdo propria dentro da qual o pesquisador se movimenta em seu trabalho de
analisar, ordenar, relacionar fatos, e testar relagdes em busca da compreensio e do
conhecimento sistematizado. Como Demo (1987), acredito que a capacidade para
estabelecer ¢ manter um confronto teérico critico ¢ condigdo fundamental para o
aprofundamento da pesquisa e a superagdo de niveis apenas descritivos, repetitivos e
dispersivos. Esta capacidade para o confronto ndo nasce pronta, mas constroi-se na
busca de uma bagagem teédrica que inclui o conhecimento classico e o atual sobre
determinado tema, acrescido de espirito critico capaz de sustentar a discuss3o que visa

acrescentar e ndo apenas extrair ou repetir discursos alheios.

Acredito que néo seria possivel analisar, criticar e dialogar com a literatura
sobre familia de alcoolista, se eu mesma nio tivesse uma posi¢ao tedrica firmada sobre
este tema. Por outro lado, penso que cada um de nds constréi suas concepgdes teoricas
a respeito dos fatos, a partir de seus pressupostos pessoais e das mudangas suaves que
vamos instituindo ao longo de nossas vivéncias e, através das quais, vamos recriando
crengas, segundo os novos significados que atribuimos ao que ocorre a nossa volta. A
construgdo de meu modo particular de olhar para o alcoolismo e a familia se fez,
fundamentalmente, a partir das experiéncias que vivenciei como enfermeira psiquiatrica
e da influéncia das leituras que realizei ao longo desta caminhada, as quais foram se
incorporando em mim, a ponto de ndo saber mais distinguir se as posi¢des que hoje
adoto sdo minhas, originalmente, ou se procedem de outras fontes com as quais me

identifico.

De minha trajetoria profissional, resgato as experi€ncias vividas, inicialmente,

junto a pacientes psiquiadtricos institucionalizados em um manicomio de estilo
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tradicional semelhante aos que hoje sdo, veementemente, combatidos pela atual Politica
de Saude Mental. Esta primeira etapa da vida profissional foi marcada por um tipo de
assisténcia a qual, orientada pelo modelo biomédico, focalizava como doente apenas
aquele ser dependente do alcool. Dissociado de seu contexto social e familiar, essa
pessoa era assistida de forma individualizada e o alcoolismo era tratado entdo, como
algo restrito ao ser que se apresentava como doente. Embora a vulnerabilidade da
familia do alcoolista tenha sido tema de discurso amplaménte propalado nos meios
cientificos voltados para a saude, sob este modelo, a familia era tomada apenas como
fonte de informagdes para elaboragdo da anamnese do paciente e a pessoa alcoolista
era vista pelos profissionais como o foco central a partir do qual essa familia se

organizava.

Ignorando dados indicativds da amplitude deste problema, as dimensdes social,
econdmica, emocional, biologica, intelectual e cultural, que envolvem a pessoa
alcoolista e sua familia, ficavam enclausuradas apenas no corpo de conhecimento
tedrico dos profissionais da saude que, de uma forma quase magica, conseguiam até
ignorar que a histéria pregressa da maioria dos dependentes cronicos do alcool aponta
para a presenga de alcoolismo em outros membros da familia. S6 este fato ja seria
suficiente para indicar o comprometimento de outras dimensdes que ndo s6 a biologica

e individual.

Na segunda etapa da vida profissional, desenvolvida em um ambulatério de

Saude Mental, na perifenia da cidade de Rio Grande-RS, constatei, na pratica, a

- afirmagdo de Cormillot (1992), de que a familia pode adoecer na medida em que o -

alcoolismo desenvolve-se em um de seus membros, necessitando, portanto, ser cuidada
e ndo apenas vista como unr recurso para o tratamento da pessoa alcoolista. Esta
constatacdo fez-se através do relato dos conflitos que vivenciavam, dos medos e
inseguranga, das privagdes afetivas, do distanciamento nas relagdes sociais e familiares,
da falta de amigos e dos sentimentos de vergonha e desesperanga vivenciados por todos

eles, inclusive a propria pessoa alcoolista, mas verbalizados, principalmente, pelos seus

e
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filhos.

‘ Da convivéncia com estas familias, neste ambulatorio, emergiu o desejo de
.opor-me as tradicionais dicotomias entre o individual e 0 coletivo, o curativo € o
preventivo, que tém sustentade. o modelo assistencial qué impera nas instituigées
psiquiatricas onde, via de regra, a pessoa alcoolista ¢ internada. De certa forma, esta
dicotomia definiu os rumos iniciais de minha trajetoria como enfermeira. No histérico
de minha formagdo, identifico que o direcionamento dado a minha conduta, como
profissional, apontava para uma assisténcia individualizada e compartimentalizada das *
pessoas. Ao olhar, porém, criticamente para meu viver, enquanto profissional, e os
resultados obtidos com o trabalho realizado, ¢ impossivel ndo ver que a assisténcia
fundamentada neste modelo, aparentemente, privilegia a pessoa alcoolista, esquecendo-
se daquelas que também sofrem ao seu redor. Esta postura, segundo meu ponto de
vista, tem contribuido de forma decisiva para o processo de construgdo das pessoas
que, no futuro, poderdo ser os proprios pacientes deste modelo de assisténcia. E como
se os profissionais do sistema de saude assumissem uma posi¢do passiva, esperando
para entrar em acgdo somente quando estas pessoas, ja, tardiamente, estivessem
enquadradas em alguns dos transtornos fisicos ou mentais decorrentes do uso croénico
- de alcool.

Penso que esta trajetoria descrita, aliada ao que tenho colhido na literatura,
formam a base sobre a qual venho construindo meu posicionamento pessoal diante da
pessoa alcoolista e da sua familia. Esta posig¢do tedrica, que reflete o ponto de vista de
um certo momento e, portanto, ndo € estatica, deve ser encarada como passivel de ser
modificada, ajustada, abandonada ou refor¢cada na seqiiéncia temporal em que a

construgdo desta dissertagdo acontece.

Esta minha forma particular de olhar para a pessoa alcoolista e sua familia vem .
se estruturando, gradativamente, a partir de reflexdes sobre as questdes que envolvem
o ser humano onde esta doenga se instala e as relagGes que se estabelecem no mundo

onde ele e eu vivemos. Como Selvaggi (1988), penso que este ser ndo existe
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isoladamente, mas que concretiza sua existéncia nas relagdes que estabelece com 0
mundo e com os outros seres a sua volta. Para ser compreéndida sob este ponto de
visfa, a pessoa necessita, portanto, ser vista na globalidade de seu existir no mundo e
na persp'ectiva do movimento que a faz um novo ser a cada relagdo que experimenta.
E neste ser que o alcoolismo pode acontecer. Se ndo ha possibilidade de o ser humano
existir isoladamente, entﬁo' o alcoolismo, que nele se instala, também ndo pode ser visto
contido apenas no espago restrito dos limites do individuo, pois as manifestagdes desta
doenga extrapolam os limites e estendem-se muito além da esfera individual. Cuidar,
portanto, da pessoa alcoolista, tomando-a apenas na perspecti_va restrita de seus limites
corporais e individuais, representa, no minimo, uma sub utilidade das a¢des, uma vez
que esta doenga, quando acontece, estende-se € atinge 0s outros seres que

compartilham do mesmo contexto onde a pessoa alcoolista esta inserida.

E deste espago corporal, que abriga o alcoolismo, que emergem manifestagdes
danosas és quais, num movimento continuo, langam-se em todas as dire¢des do
contexto circundante onde a pessoa alcoolista encontra-se, afetando e sendo afetado por
todos aqueles com os quais convive. Este contexto conhecido e ignorado, cuja
organizacgdo, sem limites precisos, abriga as dimensdes social, econdmica, intelectual,
bioldgica, emocional e cultural, preserva, em seu interior, um movimento continuo que
faz com que, em determinados momentos, estas dimensdes possam se sobrepor, novas
possam se formar, outras, temporalmente limitadas, possam surgir por um tempo finito,
e outras desaparecer; ou seja, em determinados momentos algumas dimensdes podem
ser mais ou menos afetadas e outras nem mesmo podem manifestar-se, mas, de

qualquer modo, todas estdo inter-relacionadas.

Estas dimensdes, da forma como as concebo, s@o instincias nas quais os
seres humanos percebem-se e experimentam-se como seres no mundo. Cada uma delas
tem influéncia na determinagdo do modo de viver da pessoa. Entre estas dimensdes, o
equilibrio, que ndo ¢ estatico, se da justamente pelo movimento que permite, em

momentos diferentes, colocar uma ou outra em evidéncia. Embora nido sejam
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claramente determinadas, com relagdo a sua constitui¢do, procuro, neste estudo,
especificar as diversas partes que as compdem, apenas para tornar mais claro o seu
entendimento. Com este prop6sito, busco em Beard et al. (1988) o respaldo teérico

para compor estas dimensdes.

Na dimensdo biol(')gica,‘sﬁo percebidas todas as questdes relacionadas com o
espago corporal individual onde o alcoolismo acontece. Estdo incluidos os processos
fisiologicos, as intercorréncias na sande fisica das pessoas, decorrentes de
comprometimento organico, os aspectos genéticos envolvidos com a heranga de
predisposig¢des, limitagdes e particularidades que podem ser transmitidas € podem
contribuir para a constru¢do de novos espagos fisicos favoraveis ao desenvolvimento
do alcoolismo. A imagem corporal, entendida, neste estudo, como a base fisica sobre
a qual a auto-imagem e a auto-estima se formam, também transita nesta dimensdo e,
neste ponto, fica evidente a inter-relagdo existente entre esta e as demais dimensdes,
pois o que acontece em uma reflete-se nas outras. Para exemplificar, tomo o
crescimento e desenvolvimento de um ser humano, o qual depende nido somente da
dimensdo bioldgica, mas resulta também da confluéncia de determinagdes culturais,

sociais, economicas, intelectuais, entre outras.

Na dimenséo emocionai ‘estdo incluidas todas as relagGes do ser alcoolista
consigo mesmo, com os outros e com o mundo, consideradas sob o ponto de vista dos
sentimentos, dos afetos, e dos vinculos que estruturam a pessoa enquanto ser humano.
Imersas nesta dimensdo, estdo todas as questdes que envolvem a expressdo dos
sentimentos € dos comportamentos em resposta aos acontecimentos nas outras
dimensdes. A consciéncia e o afeto com relagdo a si mesmo que, neste estudo, é
entendida como auto-estima, ¢ um dos componentes desta dimensdo do alcoolista e sua
familia. A dimensdo emocional interatua com outras, na medida em que o ser reage as
manifestagdes que acontecem na bioldgica, social, cultural, intelectual e vice versa.

A dimensido intelectual esta relacionada com a capacidade de organizagdo e
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reorganizagio dos elementos que o ser necessita para seu desenvolvimento € a
" responsabilidade da propria pessoa para com este processo. A inter-relagdo desta
dimens'?lo com as demais se faz na medida em que a apreensdo do significado dos
elementos que constréem a intelectualidade depende do estado emocional, das
condigdes biologicas e de fatores ambientais e culturais. Por outro lado, esta dimensédo
influencia na rela¢do que o ser humano estabelece com as pessoas e seu mundo. Para
aqueles seres que se desenvolvem no meio em que existe o alcoolismo, esta dimenséo

é fortemente atingida.

Nas dimensdes social e econdmica, também sdo consideradas as relagdes que
se estabelecem entre o ser € 0 mundo e os outros seres, porém sob a perspectiva da
vida coletiva que a pessoa individualmente e a familia estabelecem. Estdo incluidas,
nestes espagos, todas as questdes que envolvem desde o trabalho, o lazer, as
repercussdes econdmica, 0s papéis € o sfatus que o ser ocupa num dado tempo do seu
ciclo vital. As dimensdes social e econdmicas interatuam com as demais, ‘t'orna'ndo
possivel o atendimento das necessidades fisicas e emocionais da pessoa alcoolista, a
partir das relagdes que estabelece no coletivo. A auto-estima, componente bastante
atingido na pessoa alcoolista e sua familia, esta fortemente vinculada 4 dimensdo
social, uma vez que as relagdes do ser consigo mesmo e com os outros s3o a base sobre
a qual este sentimento estrutura-se. A dimenséo social e econdmica também estabelece
seus vinculos com a dimensdo intelectual através da comunicagdo que permite

compartilhar experiéncias que promovem o desenvolvimento pessoal do individuo.

Na dimens3o cultural, 'estdo incluidas todas as crengas e valores caracteristicos
de determinados grupos, os quais sdo cultivados e transmitidos através das geragdes.
Este conjunto complexo determina o comportamento e o tipo de relagdo das pessoas
com o alcoolismo. Também fazem parte desta dimensdo as questdes que envolvem a
ética, a moral e a espiritualidade, componentes fortemente envolvidos no alcoolismo.
Embora possam parecer muito proximas e semelhantes, as dimensdes social e cultural

sdo consideradas, neste estudo, como instincias distintas. A dimensio social, cuja
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‘ 25 .
‘construgdo se da a partir da cultural, ¢, na realidade, uma exposi¢do da cultura de

determinado grupo social.

Acredito, até este momento, que estas dimensdes representam as instancias
onde o alcoolismo concretiza-se e com as quais a familia convive simultaneamente.
Algumas destas ja foram validadas pela comunidade cientifica, outras seguem sendo
‘questionadas e outras tantas estdo emergindo nos trabalhos cientificos sobre o tema.
Diante, porém, da parcialidade do conhecimento sobre as questdes que envolvem esta
tematica, penso que, do ponto de vista cientifico, é_‘i&mais prudente ndo reduzir o
contexto destas familias a estas dimensdes consideradas, mas abrir espago para que
outras possam surgir a8 medida que avangarmos na exploragdo deste assunto. De
qualquer modo, mesmo que ndo possam ser numericamente definidas, ndo podemos

negar-lhes a importancia na determinagdo da dindmica familiar da pessoa alcoolista.

Estas familias de alcoolistas, da forma como as concebo neste estudo, sdo
formadas de seres humanos inseridos num contexto maior formado por multiplas
dimensdes: a social, a econOmica, a bioldgica, a emocional, a cultural e a intelectual,
entre outras. A familia sendo, simultaneamente, parte integrante e parte dissociada
destas dimensées; ao mesmo tempo que influencia o contexto, recebe influéncias deste

e tem sua dindmica determinada por ele.

Os seres humanos que formam a familia podeni ndo ter lagos consangiiineos,
mas vivem no mesmo contexto onde compartilham lagos afetivos, interesses e
desinteresses, ganhos e perdas. Al, constréem sua visdo de mundo e sua visdo particular
diante do alcoolismo e, em torno desta visdo de mundo € que se organizam, e ndo em
fungio g\a doenga: omo nio existem 1soladamente, estes seres estabelecem, no cc;ﬁte}(td
onde vivem, uma rede social de relagdes dindmicas com outras familias, grupos ou

.
pessoas, de onde retiram, muitas vezes, o suporte social necessario para enfrentarem

as crises que experienciam, ao longo de sua existéncia (Cartana, 1988).
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Vivenciando em seu cotidiano os problemas que envolvem o alcoolismo, a

familia pode desestruturar-se e adoecer junto com a pessoa alcoolista. Da rede social,
estas pessoas podem obter o suporte que necessitam para enfrentar a situagdo de
estresse constante que a cronicidade do alcoolismo impde. Mesmo considerando,
porém, que os problemas na familia tenham inicio quando o alcoolismo se evidencia,
nio vejo neste a tnica fohte de desajustes, uma vez que, normalmente, os conflitos
perpetuam-se através dos novos problemas que védo surgindo e que levam, muitas vezes,
a perda da unidade familiar. Apesar disso, estas pessoas, em geral, conseguem manter,
“internamente, uma série de normas e padrdes que permitem seu funcionamento, mesmo
em situagdes adversas. Vista por este angulo, pode-se dizer que a familia tanto pode.
receber ajuda e apoio, quanto fornecé-lo as outras pessoas que fazem parte de sua rede
de interagdes. Esta capacidade de ajudar e apoiar, mesmo em situagdes dificeis, ¢ uma
das instancias a qual os enfermeiros podem recorrer quando trabalham para ajudar a

resgatar a saude destas familias.

Este referencial tedrico, que serviu de guia na construgdo desta dissertagdo foi,

na verdade, um processo que se desenvolveu de forma gradativa, num ir e vir continuo,
o qual, passando pelo resgate e analise da trajetoria percorrida, complementava-se no

" exercicio continuo de reflexio e (re)formulagdo de crengas, valores e conceitos
fundamentais para uma compreensdo mais ampla do pfoblema do alcoolismo e das
familias que o vivenciam. Este processo de construgédo ve,' as vezes, de desconstrugdo,
esteve fundamentado em pressupostos que refletem minhas crengas pessoais, as quais

podem ser assim sintetizadas:

__De minha experiéncia, e da literatura que mostra o quanto a familia é afetada, extrai
a convicgdo de que o alcoolismo € uma doenga que atinge ndo apenas a pessoa
individualmente mas a familia como um todo e, portanto, ndo existe apenas um ser que

precisa ser cuidado, e sim uma familia que necessita desse cuidado.

___ O contexto familiar é composto por diversas dimensdes, as quais devem ser vistas
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como um todo entrelagado, mesmo que, em determinados momentos, uma possa estar

mais em evidéncia, pois ndo podemos esquecer que ela esta sofrendo influéncia de

_todas as outras.

__ Para compreender os seres humanos que vivenciam o alcoolismo € preciso envolver-
se todas as dimensdes do contexto famihiar.

__Acredito que buscar o conhecimento Ja construido sobre as questdes que envolvem
as familias de alcoolistas, permite aos enfermeiros uma ‘maior aproximagdo e
compreensdo das situagSes vivenciadas por estas familias. Isto representa, para rmm
o primeiro passo que podera levar estes profissionais a (re)pensar sua pratica

profissional com estas familias.



CAPITULO III

METODOLOGIA
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Tipo de pesquisa

Para realizar este estudo de carater exploratério-descritivo, abordando o tema
farnilia e alcoolismo, utilizei-me dos recursos metodoldgicos da pesquisa bibliografica,
por acreditar que este seria'o melhor caminho para chegar a uma maior compreenséo
de meu objeto de estudo, isto &, o conhecimento ja construido sobre esse tema
éspeciﬁco. Segundo Salvador (1986), a pesquisa bibliografica é um estudo tedrico
elaborado a partir da reflexdo pessoal e da analise de documentos escritos, originais
primarios, chamados de fontes. A principal vantagem, identificada nas pésquisas
bibliograficas, reside no fato de permitirem ao pesquisador investigar uma gama de
fendmenos ou informagdes muito mais ampla do que o que poderia pesquisar
diretamente. Esta possibilidade torna-se particularmente importante, quando me

~ proponho a utilizar dados tdo dispersos no espago como o sdo as pubhcagdes périédicas

nacionais e estrangeiras, relacionadas ao assunto familia e alcoolismo.

Neste tipo de pesquisa, é impc)rtanté seguir uma sequéncia ordenada de
procedimentos, os quais podem variar de acordo com o tipo de estudo que vai ser
realizado, porém, esta flexibilidade para a escolha ndo significa descompromissb com
organizagdo racional e eficiente do estudo. As quatro fases desta sequéncia constituem
um processo continuo, no qual uma etapa pressﬁp()e a que a precede e se completa na

seguinte. Estas fases, segundo Salvador (1986), podem ser assim resumidas:

1) Elaboragdo do projeto de pesquisa _ envolve a escolha do assunto, a formulagio
do problema de pesquisa e a elaboragdo do plano que visa buscar as respostas aos

problemas formulados.
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2) Investigagdo das solugdes __ esta comprometida com a coleta da documentagdo, a-
| ‘qual inclui dois momentos distintos e sucessivos: o primeiro ¢ o levantamento da
bibliografia, e o segundo, o levantamento das informagdes contidas na bibliografia, isto
¢, o estudo dos dados, fatos e informagSes ou afirmagdes presentes no material
bibliografico, havendo-se ainda que considerar que os resultados da pesquisa dependem

da quantidade e da qualidade dos dados coletados.

3) Andlise explicativa das solugdes __ refere-se a analise da documentagdo sob o ponto
de vista da verdade, ou seja, o exame do material contido nas afirmagdes, e nio mais,
como na fase anterior, sob o ponto de vista de sua pertinéncia ao estudo; esta fase
constroi-se sob a capacidade critica do pesquisador para explicar ou justificar os dados,
fatos e informagdes contidas no material. E; segundo Salvador (1986), onde se situam as

maiores dificuldades e a maior fonte de erros decorrentes de interpretagdes equivocadas.

4) Sintese integradora __ € o produto fmal no processo de investigagdo, resultante da
analise e reflexdo sobre os documentos, compreende atividades relacionadas a apreensdo
do problema, investigagdo rigorosa, visualizagdo de solugdes e sintese; estabelece-se com
o material um tipo de relagdo muito intima através do qual se 1€, se anota, se indaga, se

explora, se reflete e se propde solugdes.

Ap6s tudo isto sobrevém uma fase inconsciente, durante a qual as idéias passam
um tempo sendo elaboradas, sem as limitagdes do pensamento racional, chamada, por
Salvador, de incubag¢do das idéias. Deste ponto do processo decorre, as vezes,
inesperadamente, a iluminag&o ou visualizagdo das solugGes para o problema. Em seguida,
ocorre 0 processo de elaboragdo da sintese propriamente dita, ou seja, a selegdo e
ordenacdo das solugGes encontradas para o problema definido inicialmente. Salvador
(1986) reafirma a complexidade deste momento, ao dizer que "um minuto de sintese

requer meses de andlise" (p. 167).
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Bibliografia selecionada

Os critérios utilizados para selecionar a bibliografia incluida neste estudo foram
estabelecidos a partir de parametros teméticos, linguisticos, geograficos, cronologicos €
de formato bibliografico. Com base nestes critérios, o universo dentro do qual este estudo
acontece foi delimitado pelo material bibliografico existente sobre familia e alcoolismo,
publicado em periddicos nacionais, alguns latinos e alguns americanos, no periodo de
1990 a 1994. A limitagdo do periodo de tempo a estes ultimos cinco anos de publicagdes
decorre do entendimento de que o conhecimento, em geral, propaga-se num 1itmo muito
acelerado, devido as rapidas transformagdes sociais e a evolugdo técnico-cientifica da era
" da informatica, nio havendo, portanto, necessidade de retroceder a um periodo maior do

que este para conhecer a situagdo atual deste conhecimento especifico.

A bibliografia nacional consultada foi definida apds consulta a cinco peritos das
areas de psiquiatria, enfermagem psiquiatrica, psicologia clinica e biblioteconomia (dois
médicos psiquiatras, uma doutora em enfermagem psiquiatrica, uma psicologa e uma
bibliotecaria). Estas pessoas foram indagadas sobre quais periddicos poderiam estar
publicando assuntos relativos a familia e alcoolismo. Foram indicados todos os periodicos
nacionais de enfermagem e mais alguns de outras areas, especificados a seguir:

Revista Brasileira de Enfermagem;
Revista da Escola de Enfermagem da USP;
Revista Gaucha de Enfermagem,;

Revista Paulista de Enfermagem;

Revista Latino-Americana de Enfermagem;
Revista Baiana de Enfermagem,;

Enfoque;

Temas;

Acta Paulista de Enfermagem;

Revista Texto e Contexto;

Revista de Enfermagem da UERJ;
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Revista de Psiquiatria Dinamica,;
Revista de Saude Publica; ‘
Revista da Associagdo Médica Brasileira;
Revista Paulista de Medicina;

Jornal Brasileiro de Psiquiatria;
Informéc;ﬁo Psiquiatrica;

‘Revista de Psiquiatria Clinica.

Para selecionar os artigos internacionais, foi realizado um rastreamento nas bases
de dado_sl disponiveis no circuito das bibliotecas universitarias brasileiras: 0 MEDLINE,
o CINAHL e o LILACS. Nesta busca, utilizei os descritores alcoholism and family.
Dentre os trabalhos, acessados através destas fontes, foram selecionados aqueles escritos
em inglés, editados nos Estados Unidos e os espanhdis, editados na América Latina, que

se encontravam disponiveis no tempo previsto para a realizagdo deste estudo.

A inclusdo de peri()dicds internacionais representa uma tentativa de abertura para
inclusdo de material que possa acrescentar outras visdes € enriquecer este estudo, uma vez
que, em revisdo preliminar de literatura, foi identificada a escassez de bibliografia
nacional sobre este assunto especifico. Por outro lado, penso que, mesmo utilizando
material produzido em outros paises, alguns deles até com realidade bem diferente da
‘brasileira, ndo havera comprometimento deste estudo, pois muitos paises, que do ponto
de vista politico, econdmico e social, assemelham-se ao Brasil, também publicam em
periodicos editados fora de seu pais de origem, para obterem espac;o. a nivel internacional.
Acredito, porém, que, ao fazer a analise sobre os tipos de recursos utilizados para cuidar
da familia que convive com o alcoolismo, a bibliografia internacional possa salientar as
diferengas existentes entre as realidades consideradas; mas, em termos de revelar a
situagdo de desenvolvimento do conhecimento sobre as questdes que envolvem a famihia
dos alcoolistas, penso que o material produzido em outros paises possa significar methor
embasamento para este estudo, uma vez que, em alguns destes lugares, os problemas

decorrentes do alcoolismo surgiram um pouco antes como objeto de estudo.
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Instrumento para coleta e reten¢do dos dados

Para coletar e preservar os dados, utilizei-me de um instrumento construido
especialmente para esta finalidade, o qual encontra-se no final deste trabalho como Anexo
I. Este instrumento, elaborado a luz do referencial tedrico desta disseftaqio, foi utilizado
para proceder a um exame minucioso nas obras tomadas como objeto de estudo, e foi
aplicado, separadamente, com cada um dos artigos selecionados. Seu preenchimento sé
acontecia apos uma sequéncia de leituras, adotadas, neste CStlildO, como técnica para coleta
de dados. Embora pretendesse cobrir todo o contexto no qual o tema alcoolismo e familia
tem sido explorado, 0 instrumento limita-se as dimensdes consideradas neste estudo e

admite, em seu uso, a caracteristica de flexibilidade como forma de sanar esta limitagéo.

Este Instrumento esta constituido de seis campos para investigagao:

a) Identificagdo do trabalho:

__ referéncia bibliografica completa do trabalho;

__localizagdo do trabalho: identifica o local onde o trabalho pode ser encontrado (nas
bibliotecas, em bancos de dados, em outros locais), 0 que auxilia o pesquisador, em seu

movimento de ir € vir aos dados, toda vez que se faz necessario.

b) Caracterizagdo do trabalho:

__ tema central: destaca o tema principal abordado no trabalho;

__ temas correlatos: espago destinado a identificagdo das ramificagdes tematicas que
podem decorrer do tema principal explorado no trabalho; ‘

__foco do trabalho: identifica o foco ao redor do qual o estudo se desenrola (a pessoa
alcoolista individualmente, a familia, a doenga ou outros);

__referencial tedrico: identifica o referencial tedrico utilizado pelo(s) autor(es) para guiar
o estudo consultado;

___ caracteristicas do estudo: identifica, no artigo consultado, a linha metodologica
utilizada por seu autor;

___dimensdes abordadas no trabalho: investiga as dimensées consideradas do alcoolismo
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~destacadas no estudo, tendo sido consideradas como dimensées aquelas instancias
explicitadas no referencial tedrico desta dissertagdo, ou seja, as dimensdes social,
econdmica, bioldgica, emocional cultural e intelectual,;
___formagdo dos autores: investiga a area de atuagdo e/ou formagdo do(s) autor(es) do
trabalho; o que serviu para evidenciar quais as areas que mais publicéram sobre o tema,
nos limites explorados por esta dissertagdo.
- Um quadro resumo mostrando a caracterizagio de todos os trabalhos utilizados

nesta dissertagdo como fonte de dados € apresentado como Anexo II.

¢) Resumo do trabalho:

Tem por objetivo apresentar, de forma concisa, uma exposi¢do das principais
idéias desenvolvidas nos estudos consultados, assim como ‘dos objetivos por estes
pretendidos, dos resultados e das conclusdes extraidas a partir de seus dados. Este espago
comporta também a especificagdo do tipo de estudo que fora realizado, bem como a
metodologia utilizada, sendo que a referéncia aos aspectos éticos que permearam a
realizagdo do estudo foram considerados, apenas, quanto ao fato de terem sido

explicitados ou ndo, ao longo do trabalho.

Procurando preservar a esséncia do pensar dos autores, isentei-me, neste espago,
de comentarios pessoais € da einissﬁo de criticas ou julgamentos de valor sobre a
publicagdo consultada. Com o propésito, entretanto, de também preservar os limites desta
dissertagdo, em alguns casos especificos, o resumo assumiu um carater seletivo, de foma
que certas idéias contidas na publicagdo ndo foram contempladas no resumo. Por outro
lado, quando as idéias expressas pelo(s) autor(es) eram relevantes para a sustentagdo do
fazer do enfermeiro que cuida de familias de alcoolistas, optei em preserva-las na integra.
Estes resumos, que serviram de referéncia para esta busca de conhecimento, sdo

apresentados como Anexo III.

e) Recursos e estratégias terapéuticas adotadas no trabalho
Neste item investiguei os recursos referidos pelos autores dos trabalhos para

cuidar da pessoa alcoolista € sua familia. Foram considerados como recursos as
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organizagdes comunitarias formais e informais e os servigos profissionais capazes de
fornecer suporte a pessoa alcoolista e sua familia. Foram incluidos, como recursos
profissionais, toda a rede de servigos institucionais, gerenciados a partir de orgdos
governamentais, ou privados, nos quais a comunidade esta isenta de responsabilidades
legais. Nesta classificagdo constavam os servigos médicos, de enfermagem, de psicologia

e de servigo social, entre outros, e as instituigdes hospitalares, clinicas, e ambulatorios.

Por recursos comunitarios, foram considerados aqueles ndo profissionais,
gerenciados a partir de agdes da comunidade e ndo vinculados & a¢5o governamental.
Estes recﬁrsos comunitarios foram divididos em formal e informal. Como recurso
comunitario formal, foram identificados os tradicionais grupos de auto ajuda AA
(Alcoodlicos Andnimos), .AL-'Anon (Grupos de familiares, parentes e amigos dos
alcoolistas), ALATEEN (Grupo de filhos de alcoolistas), entre outros. Como recurso
‘comunitario informal, foram incluidos a propria familia, os amigos, vizinhos, a religido,
o trabalho, entre outros. Este espago do instrumento mostrou quais os recursos utilizados

- para cuidar a familia do alcoolista.

Ainda neste espago foram investigadas as estratégias terapéuticas referenciadas
pelos autores, para cuidar das pessoas alcoolistas e suas familias. Foram consideradas
como estratégias, a forma de cuidar propria dos recursos utilizados, tais como,

psicoterapia de grupo, individual, familiar, terapéutica medicamentosa, entre outras.

f). Comentarios _

Neste espago, foi registrada a opinido pessoal sobre as idéias desenvolvidas nos
estudos consultados, acrescidas de informagdes adicionais provenientes de outros estudos
publicados, que enriqueciam ou entdo faziam contraponto com as questdes levantadas

naqueles trabalhos.

g) Contribuigdes paia este estudo
Espago destinado ao registro das reflexdes, dos questionamentos e

encaminhamentos suscitados pela leitura dos trabalhos e a indicagdo de como poderiam
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ser utilizados nesta dissertagdo. A familia, implicita ou explicitamente percebida no
trabalho consultado, foi registrada neste espago e este material serviu para responder ao

objetivo que buscava identificar como a familia tem sido tratada, nos diferentes contextos,

a partir dos quais o alcoolismo ¢ estudado.
Coleta de dados

De acordo com Salvador (1986), a leitura é a técnica utilizada para coletar dados
em uma pesquisa bibliografica. Através desta, podemos identificar as informagdes e os
dados constantes do material impresso, as relagdes entre eles e analisar sua consisténcia.
A sistematizag@o do processo de leitura, pbrém, deve ser flexivel para ndo prejudicar as
diferencas individuais de cada leitor. A partir desta orientagdo adotei como técnica de
coleta de dados uma seqiiéncia de exaustivas leituras, sugerida por este autor, cujo

desmembramento ocorreu na seguinte sequéncia:

Leitura de reconhecimento: ¢ uma leitura rapida, com o objetivo de certificar-se da -
presenga do tema ou das infonnac(”)es que buscava. Segundo o autor, para este tipo de
leitura, se faz necessario conhecer previamente a organizagdo do material consultado.
Reportando-me a esta dissertagdo posso aftrmar que a leitura de reconhecimento
aconteceu na forma de consulta nas bases de dados computadorizadas (Medline, Lilacs
e Cinahl).

Leitura exploratéria: caracteriza-se por ser também uma leitura rapida cujo objetivo
¢ verificar se o trabalho responde aos interesses da pesquisa. Embora parega superficial,
este tipo exige conhecimento sobre o assunto, dominio da terminologia e habilidade no
manuseio de publicagdes cientificas. No presente estudo, a leitura exploratoria deteve-se
nos resumos que antecedem os textos e procurava comprovar a existéncia das informagdes

que buscava para responder aos objetivos deste.
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Leitura seletiva: procura determinar o material que de fato interessa a pesquisa,
selecionando as informagdes pertinentes e relevantes e descartando as secundarias. Deve
ser realizada a luz dos objetivos da pesquisa que se pretende desenvolver e representa o
inicio de uma relagfio mais intima com o texto consultado. Com esta leitura foi possivel
responder as questdes investigadas no instrumento utilizado para reten¢do dos dados, nos

espagos referentes a identificagfo e caracterizagio da obra.

Leitura reflexiva ou critica: ¢é o estudo critico do material, orientado por critérios
determinados a partir do ponto de vista de seu autor, tendo como finalidade ordenar e
sumarizar as informag¢des contidas na publicagdo. Esta leitura, realizada nos textos
definitivos, busca responder a questdo norteadora e os objetivos da pesquisa em questdo.
Para atingir estas finalidades, o pesquisador deve inserir-se no texto com profundidade
suficiente para identificar as intengdes do autor, porém, 1sentando-se de qualquer tentativa
de julgamento em fungéo de suas proprias idéias. Neste ponto o que valé ¢ a compreensio
do que o autor afirma e porque faz tal afirmagdo, portanto, uma analise minuciosa das
partes do texto € imprescindivel para a compreensdo da totalidade. Os resumos que

serviram como fonte para coleta de dados foram elaborados apds esta fase da leitura.

Leitura interpretativa: ¢ a mais complexa e tem por objetivo estabelecer as relagdes
entre as idéais expressas no trabalho e o problema para o qual se busca a resposta. Implica
na interpretagdo das idéias do autor, acompanhada de uma interrelagdo destas com o
proposito do pesquisador. Requer, portanto, um exercicio de associagdo de idéias,
transferéncia de situagdes, comparagdo de propdsitos, liberdade de pensar e capacidade
de criagdo. Para evitar que a interpretagdo seja feita somente em cima de proposigdes
pessoais, podemos estabelecer relagdes entre conhecimentos significativos, originados em
~ outras pesquisas reconhecidas, ou em teorias comprovadas. Na leitura anterior, a reflexiva
ou critica, o critério norteador era o prop6sito do autor, nesta leitura interpretativa o que
vale € o proposito do pesquisador. Este tipo de leitura serviu de base para elaborar os

comentarios e contribuigdes para esta dissertagdo.
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A coleta de dados foi um trabalho desenvolvido em duas etapas. A primeira,
deteve-se no estudo do material bibliografico através de um processo de leituras
sequenciais que, embora tenha procurado seguir a sistematizagdo proposta por Salvador
(1986), assumiu determinadas peculiaridades que o tornaram diferenciado. Embora
inicialmente tenha sido numericamente estabelecido um minimo de quatro leituras
sequenciais para apreensdo dos dados, ao longo do desenvolvimento foi necessario um
reajuste neste planejamento devido a interferéncia, ndo prevista, de diversos fatores, tais
como a especificidade de determinados temas éxplorados, a profundidade da investigagdo
realizada, nos trabalhos consultados, as limitagdes com relagdo ao dominio do idioma em
que o trabalho havia sido publicado, pois, a utilizagdo de termos técnicos em idioma
estrangeiro dificultou sobremaneira a apreensdo do conteudo; a terminologia utilizada no
material produzido por ouﬁas areas, mesmo aquelas consideradas afins, pois, estas t€ém
seu cédigo de dominto proprio e interno. Este rearranjo no planejamento inicial
comprovou a afirmagdo de Salvador (1986) quanto a necessidade de adotar um processo
de leitura flexivel. E, foi esta flexibilidade que propiciou um tipo de relagdo entre o leitor
e o texto que pode ser descrita, conforme diz Certeau (1994), como uma pratica que
introduziu uma arte que ndo foi passiva, pois, provocou diferentes comportamentos ou
posturas nos diversos momentos em que acontecia. De forma quase ritualizada, produzia
desde a primeira leitura, um movimento de flutuagdo através das paginas e uma
metamorfose do texto na qual acontecia uma reapropriagdo de seu conteudo. Era como

“se o texto fosse um espago a ser habitado e o ato de habitd-lo concedia-me o direito de

imbutir-lhe minha forma particular de perceber.

A segunda etapa desta coleta de dados voltava-se para o armazenamento dos
dados, em um instrumento elaborado, especificamente, para esta finalidade. O
preenchimento deste instrumento era realizado apds a compreensdo e apreensido do
conteudo expresso no material publicado. Este trabalho consistia da elaboragdo de um
resumo da publicagdo, a identificagdo dos recursos e estratégias para cuidar das pessoas
alcoolistas e suas familias, descritas diretamente no texto ou, no caso de ndo estarem
explicitamente referenciadas, identificadas através da remogédo de camadas textuais para

buscar, nas entrelinhas do escrito, a presenga que muitas vezes era pressentida. Nesta
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segunda etapa, era realizado também o registro das criticas pessoais sobre o material
consultado e a elaboragdo das contribui¢Ges que o material consultado representava para

esta investigagao.

Estudo Piloto

Este procedimento tem por finalidade verificar, em condiges reais de trabalho,
se o projeto elaborado funciona adequadamente. Segundo Victora, Barros (1994), o estudo
piloto é o ensaio final para o trabaltho de campo com todos os participantes vestidos a
rigor. Realizei o estudo piloto com trés artigos publicados em periddicos nacionais, com |
o objetivo especifico de testar o instrumento para coleta de dados, verificar se era
suficiente para desenvolver o tipo de estudo que havia me proposto e para dimensionar
a questdo do tempo previsto para a realizagdo desta pesquisa. Com este teste ficou
evidenciado que o tempo previsto para a coleta de dados que, inicialmente, era de trés
meses, precisava ser dilatado. Porém, estes trabalhos editados em portugués, usados no
teste piloto, também ndo foram suficientes para mostrar a real extensio do tempo
necessario para execugdo desta dissertagdo, pois foi preciso ampliar ainda mais o tempo

em decorréncia de problemas com o trabalho de tradugéo do material estrangeiro.

Aspectos éticos

Tomar, como fonte de dados, os estudos produzidos por profissionais da mesma
area onde atuo foi uma experiéncia que exigiu vigilancia constante de minha parte sob
pena de cometer deslizes éticos involuntarios ou até mesmo desapercebidos. Sendo
partidaria da idéia de que € impossivel separar os valores pessoais do processo de

pesquisa, principalmente, nas fases de selegdo da bibliografia, analise e discussdo dos
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dados, procurei deixar claro as possiveis inferéncias, apresentando minha prépria posigdo
te(’)rica‘sobre o tema pesquisado. Ao longo de todo o trabalho, sempre que havia espago,
procurei revelar esta minha posigdo de tal forma que, conhecendo-a, o leitor possa
distinguir a (im)parcialidade das interpretagdes que realizel sobre as obras que
constituiram-se em material de consulta. Quero enfatizar que as consideragdes com o0s
aspectos éticos imbricados neste estudo estiveram presentes durante todo o tempo de sua
realizagdo. O respeito as idéias e as opgdes dos autores consultados foi objeto de

constante preocupagao.
Andlise e interpretagdo dos dados

A analise e interpretagdo dos dados foi realizada a luz do referencial teérico,
levando em consideragdo os objetivos propostos para esta investigagdo. Para leitura dos
dados, o material foi agrupado em duas categorias, 0s nacionais € os estrangeiros. Nio fiz
distingdo aos latinos pois estes eram numéricamente insignificantes, e uma vez que a
relevancia estava no conteudo destes artigbs, descartei a possibilidade de formar trés
categorias. Com estes agrupamentos, procurei identificar as caracteristicas e o estagio do
desenvolvimento do conhecimento sobre a tematica que investigava e procurei,
especificamente, pela familia que ali poderia encontrar e pelos recursos e estratégias

utilizados para cuidar da saude destas familias.

Em um segundo momento, o material resultante da coleta de dados foi novamente
reagrupado e, desta vez, procedi a analise tomando como critério a linha metodoldgica que
cada um destes estudos usava em sua realizagdo. Com este agrupamento, procurei desvelar
os caminhos que tém sido utilizados na construgdo do conhecimento sobre familia e

alcoolismo e qual o conhecimento produzido em cada um desses agrupamentos.

Tendo sempre por base a crenga de que os enfermeiros tém necessidade deste

conhecimento para sentirem-se impulsionados e (re)pensar sua pratica, foi realizada uma
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sintese sobre cada um dos agrupamentos formados. E, ao finalizar a leitura dos dados,
procurei identificar quais os temas mais explorados nos estudos sobre familia e alcoolismo

detectando, nesta busca, de forma indireta,' alguns vazios neste conhecimento especifico.



CAPITULO IV

RESULTADOS
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Os resultados desta pesquisa devem ser interpretados & luz do nimero e das
* restrigdes inerentes aos estudos analisados, da abrangéncia e qualidade dos mesmos,
e dos sérios problemas conceituais e metodologicos com que se defronta a produgado
de conhecimento, na especificidade do tema investigado. Muitos destes artigos
publicados, utilizados para coleta de dados, sdo, na verdade, apresentagGes resumidas
de trabalhos originalmente mais ricos em informagdes e, portanto, as criﬁcés e oS
comentarios que sobre eles elaboro, devem ser considerados dentro dos limites desse

material publicado.

Procurar resposta a objetivos elaborados, especificamente, para esta
dissertagdo, em trabalhos que foram realizados para responder a outros e ndo a estes
com o0s quais traballio, revelou uma duplicidade de propositos que, inicialmente,
pareciam incompativeis. Foi necessario, entio, buscar a maior aproximagao possivel
entre os objetivos desta dissertagdo e os resultados apresentados nos trabalhos tomados
como objeto de estudo. Neste exercicio de aproximagdes sucessivas, para nio
desvirtuar a leitura dos dados nem distanciar-me do proposito dos autores, retomei o
objetivo maior deste estudo com o qual pretendia buscar na literatura o conhecimento
existente sobre familia e alcoolismo que pudesse respaldar as agdes dos enfermeiros
que cuidam das pessoas e das familias que convivem com o alcoolismo. Acredito,
porém, que, neste processo, coisas importantes podem ter sido perdidas, mas isto ndo

significa que ndo possam ser retomadas mais tarde, em um outro momento.

Partindo da crenga que o conhecimento, em sua esséncia, ndo tem fronteiras
e, portanto, ndo deve ser considerado como exclusividade de uma determinada area,
' busquei respostas as minhas indagagdes nos diversos campos de atuagdo profissional,
onde acreditei que poderiam ser encontradas. Sem discriminagdo ou preconceito,

busquei-as na psicologia, na medicina € no servigo social, procurando transpor as
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especificidades de cada area e apreender o que de universal pudesse ser resgatado para
o cuidado de um ser que bebe e adoece e de uma familia que compartilha deste

adoecer.

O uso de uma terminologia propria destas outras areas, sem duvida exigiu
maior concentragdo, mais tempo € um maior aprofundamento para caminhar ao longo
dos textos e apreender seu contetido. Esta dificuldade, porém, ndo foi impeditiva para
reconhecer a importancia dos contelidos estudados e sua relevéincia para o cuidado das
pessoas que convivem com o alcoolismo. Penso, desde entdo, que a enfermagem, se
quiser avangar na constru¢do de conhecimentos que possam vir a respaldar seu fazer
pratico, devera compartilhar com outras profissdes, o acervo de experi€ncias
acumuladas e o conhecimento ja construido sobre as familias que vivenciam a questio
do alcoolismo. Acredito que, destas parcerias, podera emergir a competéncia para o

manejo e para a produgdo de conhecimentos nesta area especifica.

Embora o foco desta pesquisa estivesse voltado, desde o seu inicio, para o
tema familia e alcoolismo, no processo de sua construgdo, resolvi examinar o material
publicado a nivel nacional, mesmo sabendo que pouco poderia encontrar sobre este
tema. Acreditava, porém, que este era o momento apropriado para refazer minhas
~ leituras e comprovar, ou nio, as minhas certezas. Por outro lado, representava também
a possibilidade de identificar e refletir sobre a existéncia de vazios nes%e conhecimento

especifico.

Sem a preocupagdo de quantificar os achados, nem de atrelar relevincia a
quantidade, procurei a familia nos textos que utilizei como fonte de dados. E, no
material publicado a nivel nacional, raras foram as vezes em que a encontrei claramente
referenciada pelos autores. Entdo, diante dessa auséncia, procurava nas entrélinhas do
texto onde, implicitamente, ela poderia estar. Nesta busca, para distinguir uma familia
pensada e explicitada por seu autor, de uma familia talvez nem pensada, nem

explicitada, mas por mim inferida, enquanto leitor, utilizei as expressdes "o dito" e "o
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ndo dito" para distinguir estas duas possibilidades. A primeira refere-se ao texto no
qual a presenga da familia podia ser identificada. A segunda, a uma possibilidade de
_presenga, ou uma auséncia que pode ndo ser vazio, mas apenas um cuidado

metodologico devido a necessidade de delimitar o tema explorado.

Foram selecionados trinta e oito artigos, 0s quais estdo referenciados junto aos
resumos apresentados no Anexo III. Destes, dezesseis haviam sido publicados em
periodicos editados no Brasil, dois, escritos em espanhol, editados na Argentina e vinte
em inglés, publicados em peridédicos americanos. Nem todos os trabalhos identificavam
a area de formagdo ou de atuagdo de seus autores, mas entre aqueles que traziam essa
especificagdo, encontrei em cinco deles, a participagdo de enfermeiros como autores

isolados ou co-autores.

No total de artigos consultados, as dimensdes social e emocional foram as
mais referenciadas, seguidas, por ordem de frequéncia pelas bioldgica, cultural,
economica e, de forma quase insignificante, pela dimensio intelectual. Raros foram os
trabalhos que especificaram o referencial tedrico que utilizavam. Da mesma forma que
me apoiei em meu quadro de referéncia tedrica para buscar a familia e entender sua
vivéncia com o alcoolismo, senti, que a auséncia deste, nos estudos consultados,
interferiram, de forma negativa para uma compreensdo mais ampla dos resultados que

apontavam.

Especificamente, com relagdo ao material nacional com o qual me deparei,
aflorou uma produgio cientifica mais voltada para a pessoa que bebe e sua doenga
individual. Penso que esta imagem de uma pessoa restrita a um contexto limitado
reflete, de alguma maneira, o modelo de assisténcia de saude, predominante em nossa
‘realidade. De qualquer modo, procurei, nestes trabalhos, a familia, os recursos e
estratégias para dela cuidar e procurei identificar o delineamento que tem sido utih'zado

para a construgdo do conhecimento sobre alcoolismo e familia.



A FAMILIA QUE EMERGE DOS DADOS |

A partir das tantas leituras procurando apreender nos textos o pensar "dito" e
0 "ndo dito", fui (re)montando a familia de alcoolistas com quem convivi durante os
ultimos tempos. Esta familia que, gradativamente, emergiu dos dados coletados, ndo
é real mas reflete o significado concreto que desperta nos diversos espagos onde foi
pensada. Para remonta-la, busquei nos trabalhos suas referéncias diretas e os indicios
que apontavam sua presenga ou justificavam sua auséncia. Este retrato, entdo, ndo
resulta do pensar de um unico autor, ndo ¢ nem mesmo 0 meu pensar, mas foi
construido a partir dos muitos pensares que encontrei na leitura dos trabalhos. Ndo tem,
portanto, exclusividade de autoria, mas seja percebida como bonita ou como feia, esta
familia de alcoolista ¢ um pouco de cada um daqueles que, direta ou indiretamente,
permitiram-me sua composi¢do. Representa, pois, a tendéncia percebida na produgéo
cientifica e reflete, de qualquer modo, a relevancia (ou auséncia de relevancia) que

detém neste campo especifico.

Na literatura nacional examinada, aos poucbs, fui constatando que, em geral,
os trabalhos gravitam em torno da pessoa alcoolista. A familia ndo tem seu espago
proprio €, nas raras ocasides em que aparece, ¢ mencionada ora como mantenedora de
fatores de vulnerabilidade ao alcoolismo os quais sdo transmitidos através das geragdes,
ora como espago para pesquisa. Em grande parte dos trabalhos, estas familias ndo t€m
uma identidade propria, sendo consideradas apenas como parte secundaria do problema

alcoolismo. Por outro lado, quando a abordagem do alcoolismo fica restrita a
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determinadas dimensdes éomo, por exemplo, a econdmica, a familia esta excluida,
como se ndo transitasse neste espago dimensional. Quando, porém, esta abordagem
contempla a dimensdo social, considerando o alcoolismo como problema social e,
portanto, como uma doenga que nio esta restrita somente ao individuo, percebo, entdo,
a presencga da crenga explicitada no referencial teérico desta dissertagdo, a qual
considera que ndo existe apenas um ser que adoece em consequéncia do alcoolismo,

mas sim, uma familia que sofre e adoece junto com a pessoa alcoolista.

Na bibliografia nacional, esta familia foi referenciada, mais frequentemente,
através do marido, da esposa e dos filhos, podendo ser caracterizada, portanto, como
uma familia nuclear. O homem, em geral, € apresentado como o ser que bebe e, apenas
culturalmente € possivel explicar 0 menor nimero de mulheres alcoolistas, pois, sob
esta dimensdo, o alcoolismo feminino é menos aceitavel e, portanto, menos
referenciado. Este homem, que também € pai e marido, em geral, esta em uma faixa
etaria compreendida entre os anos mais produtivos para o trabalho, tendo seu
desempenho comprometido pelo alcoolismo e trazendo, consequentémente,
repercussdes negativas para sua familia, no que tange aos aspectos de subsisténcia. O
perfil psicologico, tragado em um estudo de van Kolck et al. (1991), com alcoolistas -
cronicos, delineou estes homens como pessoas dependentes, timidas, fugidias, com
medo de tomar iniciativas e de assumir responsabilidades, impulsivas, suscetiveis a
ofensas, resistentes a autoridade e, em muitos casos, com idéias de grandeza,
perfeccionismo e exibicionismo, as quais servem para encobrir sentimentos de

inadequagio, inseguranga, insatisfagdo e ansiedade.

Os filhos, sdo referenciados na literatura de forma breve e laconica. O filho,
visto como alguém que pode herdar do pai a predisposigdo para o alcoolismo, e a filha,
como uma pessoa que tende a reconstruir, na vida adulta, sua familia da infancia e da
adolescéncia, muitas vezes, buscando como companheiro um marido com as mesmas
caracteristicas do pai, apesar de todos os sentimentos de vergonha, raiva e frustragio

que ja experimentou quando crianga.
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' Neéta familia, cada pessoa tem um papel a desempenhar, sendo que este ¢
definido a partir de normas estabelecidas por seu proprio grupo familiar e social. O
alcoolismo, vivenciado por esta familia, é visto como uma doenga que interfere no
desempenho destes papéis, provocando uma alteragdo na dindmica familiar e,
naturalmente, desencadeando a necessidade de um (re)ajustamento dentro de um
modelo diferente daquele que, social e culturalmente, ¢ eSperado. O marido alcoolista
deixa de ser o lider, sendo que seu papel e os demais vao sendo redistribuidos entre
os membros da familia. Toda a familia ¢ atingida por esses (re)arranjos, principalmente
os filhos, que acabam desenvolvendo problemas de relacionamento interpessoal e
dificuldades emocionais no ambito familiar e social. Segundo Cardim e Azevedo
-(1991), a cisdo familiar, seja esta por morte, seja pela separagdo dos pais, a qual foi
detectada com mais frequéncia nas familias de origem das pessoas alcoolistas, mas que
também foi significativa em suas familias atuais, serve como indicativo das
dificuldades experimentadas por estas pessoas, para preservarem seus vinculos

familiares. - -

A intimidade das familias, descritas na literatura nacional, mostra um cotidiano
cadtico, onde a inconsisténcia e a fragilidade das relagdes afetivas podem provocar
distanciamento emocional entre seus membros. Em alguns destes estudos, a familia esta
caracterizada como uma unidade comprometida, fragmentadé, deteriorada, com
conflitos e crises existenciais frequentes, porém,‘ na maioria das vezes, sem
‘consciéncia da extensio de sua patologia. Seu discurso, caracterizado por algums
profissionais da saudde como falido, revela a impoténcia e o fracasso destas familias

diante das tentativas para minimizar os problemas que experienciam.

A familia de alcoolista, referenciada na literatura, geralmente como uma |
unidade desestruturada é, a0 mesmo tempo, reconhecida como um recurso paral 0
tratamento e recuperagdo da pessoa alcoolista. Diante desta contradi¢do, que abriga,
de um lado, o caos ¢, de outro, a competéncia para ajudar, entendo que, permeando os

textos dos autores brasileiros que escrevem sobre alcoolismo, deve existir, de forma
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velada, o reconhecimento de algo (ndo dito) que emerge deste caos € capacita estas

pessoas para o cuidado de seu familiar alcoolista.

A presenga do alcool em seu cotidiano ¢ percebida de forma diferente pelas
diferentes pessoas que compdem estas familias. Através de resultados que apontaram
o inicio do uso de alcool em criangas de até quatro anos de idade, percebo que esta
substincia deve ser parte integrante do viver destas familias tendo, muitas vezes, seu
espago garantido através das geragdes. Isto confirma que, nem sempre o alcool €
considerado como elemento estranho e desencadeador de mal-estar ou desequilibrio;
com muita frequéncia, ele € visto como estabilizador ou promotor de um equilibrio que,

na auséncia de um termo melhor, chamo de equilibrio flutuante.

Ao admitir a possibilidade de que a pessoa, dependente de alcool, alcooliza
o meio social em que vive, alguns autores deixam perceber que, mesmo ndo sendo
diretamente referenciada em seus trabalhos, a familia esta presente, sentindo e sofrendo
‘com os efeitos de conviver diariamente com o alcoolismo. Dentro da concepgédo tedrica
que admite esté alcoolizagdo do meio, a familia interage com o meio externo, nele
fazendo suas trocas, crescvendo, diminuindo-se e, muitas vezes, envergonhando-se de
sua condigdo. Nesta linha, a familia ¢ concebida como um sistema em equilibrio
(mesmo que este possa ser percebido como patoldgico), que consegue preservar suas
normas, suas crengas, suas relagdes e, em cuja intimjdade, se constroi a subjetividade

dos seres que constituem este sistema.

Esta foi a familia que identifiquei nos dezesseis trabalhos nacionais
consultados. Dos trabalhos examinados, apenas quatro a mencionavam diretamente e,
mesmo nestes, ndo se constituia no foco central do trabalho. Os demais estudos
focalizavam, prioritariamente, a pessoa alcoolista individualmente, ou apenas a sua

doenga considerada de forma isolada.

A familia que emerge dos dados coletados na bibliografia estrangeira pode
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ser igualmente caracterizada como uma familia nuclear, constituida, em geral, pelo pai,
a mie e os filhos, mas que reconhece também, como seus membros, todas aquelas
pessoas com quem o alcoolista tem uma relagdo significativa e os quais sdo capazes de
exercer influéncia em sua vida. Ligados por vinculos de parehtesco, estas pessoas
residem no mesmo espago fisico, interatuam e desenvolvem atividades relacionadas
com a manuten¢do de seu cotidiano, somando suas capacidades individuais e seus
recursos para a realizagio das tarefas econdmicas, sociais, biologicas e de reprodugio

que, social e culturalmente, lhes cabe.

Embora compartilhando o mesmo cotidiano, estas pessoas possuem
concepgdes proprias e, por vezes, diferentes a cerca de questdes essenciais que
experienciam, tais como, suas fungdes, suas relagGes familiares, sua forma de
adaptagdo e seus ajustamentos, entre outros. O alcoolismo €, em geral, percebido de -
forma consensual, como um problema que extrapola a esfera individual, atingindo a
familia como um todo, e constituindo-se numa fonte de estresse, desencadeadora de
problemas fisicos € emocionais para todos os seus membros. Seu inicio insidioso,
gradual e progressivo, € uma caracteristica confusa e assustadora para os familiares que
percebem o comportamento, que uma vez fora considerado normal, transformar-se em
disfuncional. Os filhos o reconhecem como devastador para o ambiente familiar, na
medida em que ¢ desencadeador de discordia conjugal e responsavel pelas situagdes
que resultam na quebra dos sonhos infantis e abandono de criangés. De acordo com o
relato de um trabalhador do AL-Anon, a vivéncia cotidiana nestas familias pode ser
representada, pelo sentimento de estar vivendo com uma bomba reldgio, enquanto que
a expectativa ambigua com relagdo ao comportamento da pessoa dependente € retratada

como: caminhar sobre ovos.

Os papéis desempenhados pelos membros destas familias sofrem variagdes em
sua interpretagdo, de acordo com cada autor, porém, com relagdo a suas finalidades
existe um certo alinhamento. Para Scavnicky-Mylant (1990), apoiado em Black (1979,

1981) o qual utilizou a teoria da ordem de nascimento e sistema familiar de Adler para
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sua investiga¢do, além do papel de delingiiente ou acting out, existe também o de
responsdvel, tipico para o filho mais velho ou filho tnico. Essa crianga ajuda a manter
a estabilidade, a estrutura e a consisténcia nas relagdes familiares. O gjustador, ou
adaptador, cabe aquela crianga que segue ordens facilmente, ¢ flexivel, estando apto
a aceitar qualquer situagdo. O terceiro papel € o do conciliador. Essa crianga ¢ mais
passivel de ser sociavel e 1til, ainda que seu objetivo primeiro seja encobrir conflitos.
O conciliador é dado a desviar a atengdo de si mesmo frequentemente, sentindo-se
sohitario, deprimido e isolado dos outros. Essa crianga sente responsabilidade pela dor

emocional na familia.

Por outro lado, Scavnicky-Mylant (1990) agora apoiando-se em Wegscheider
(1979, 1981) o qual usou a teoria de sistema familiar, identificou os papéis, o herdi da
Jfamilia, o bode expiatdrio, a crianga perdida e o mascote. A filha ou filho mais velho,
geralmente assumindo o papel de herdi da familia, sente-se responsavel pela familia
inteira. Essa crianga tenta recompor as fraquezas da famiha, tomando para si encargos

abandonados pelo pai ou pela mée. O objetivo desse papel ¢ impossivel de ser atingido,

uma vez que, sozinha, uma crianga ndo consegue desempenha-lo com sucesso. O bode

expiatdrio da familia, é um papel frequentémente assumido pela segunda crianga na
familia, a qual aprende desde cedo que, pof mais que tente, ndo consegue competir com
0 herdi da familia. O papel de crianga perdida, geralménte assumido pela terceira
crianga da familia, ¢ descrito, em geral, como a crianga esquecida, porque ndo reclama,
tem poucas expectativas e, frequentemente, sente-se ou esta so, por bastante tempo. O
mascote da familia, geralmente a mais jovem, frequentemente alivia a tensdo, atuando
de modo divertido, em vez de expressar sentimentos. Alguns dos efeitos desse
comportamento e a reagdo da familia a ele incluem imaturidade, hiperatividade,

fragilidade e esgotamento emocional.

©

Esses papéis sdo elementos vitais na manutengdo do equilibrio que as pessoas

conseguem estabelecer no grupo familiar. E, com finalidades semelhantes, estas

familias também adotam regras peculiares que lhes permitem suportar um cotidiano

-——
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disfuncional, habitualmente permeado de promessas ndo cumpridas. Essas regras, que
garantem o carater sigiloso de seu cotidiano, podem ser passadas de geragdo para
geragdo, e incluem comportamentos como: ndo falar, ndo sentir e ndo confiar. O
isolamento social, normalmente regido por estas regras, é uma estratégia usada por
estas familias para proteger seus membros e ao dependente, da vergonha e da dor
emocional que experimentam, a0 mesmo tempo que serve para sustentar uma visdo

distorcida da realidade e a aceitagdo de um padrdo familiar disfuncional.

Na diversidade de sentimentos experimentados pelas pessoas destas familias,
encontrei diferentes formas de amor, d_e medo, de confusdo, de culpa, de incerteza, de
incompeténcia, decorrentes, muitas vezes, da imprevisibilidade propria do
comportamento da pessoas alcoolista. O sentimento de culpa constitui-se num duro
fardo que os filhos de alcoolistas podem levar para a idade adulta. Esta culpa, que
ajuda a manter um cotidiano disfuncional, manifesta-se na forma de medo e ansiedade
e, na propria linguagem que os filhos de pais alcoolistas utilizam, frequentemente é
salpicada com Eu deveria ter... ou Se eu tivesse feito de modo diferente.... Esse
sentimento de culpa faz com que, muitas vezes, os filhos sintam-se responséaveis por

ndo terem conseguido mudar a situagdo familiar.

O pesar € outro séntimento que os filhos de alc.oolistas enfrentam. As perdas
e 0 abandono soffido na infncia formam o &mago do pesar e determinam um estado
crénico de depressio. Essas perdas sdo provocadas, muitas vezes, pela morte prematura
do(s) pai(s) alcoolista(s), pelo abandono emocional, ou pela perda da infincia que, de
alguma maneira, pode ter sido arruinada pelo comportamento da pessoa alcoolista ou
pelo prolongamento do estado de doenga durante muitos anos. Por outro lado, mesmo
que os pais sejam vistos como ausentes, provocando sentimentos de desamparo, os

filhos, geralmente, sentem-se responsaveis pelo cuidado dos mesmos.

A raiva, sentimento que no filho do alcoolista, frequentemente esta mascarado,

também representa uma perspectiva assustadora para ser enfrentada, justamente por ter
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sido reprimida por muito tempo, ao longo da vida. Esse sentimento de raiva, associado

a tristeza e pesar, sustentam o estado cronico de depresséo.

Caracteristicamente, essas familias de alcoolistas, retratadas na literatura
estrangeira, experimentam prejuizo em varias areas do funcionamento. Seus membros
tém dificuldade em estabelecer padrdes apropriados de comportamento, as interagdes
familiares tornam-se disfuncionais e podem ter dificuldade em conseguir solugdes
efetivas para seus problerhas. Sdo altos os niveis de conflito e tensdo, a comunicagio
esta prejudicada, uma vez que as mensagens sdo hostis, negativas e ndo sdo diretamente
dirigidas a pessoa a quem diz respeito. A coesdo entre seus membros € baixa, o
isolamento interpessoal esta presente, o controle € restritivo, ha falta de clareza na
organizagdo familiar, e ha falta de confianga e seguranga. Tudo isso leva as pessoas a
conviverem com uma legido de problemas que incluem desde dificuldades financeiras,

discordia matrimonial, até abuso fisico com o conjuge, os filhos.

O abuso ocorre em quase todos os lares de alcoolistas, variando apenas em
grau, de acordo com o nivel de disfungdo familiar. Este abuso manifesta-se, via de
regra, em diferentes formas de negligéncia, privagdes precoces, agreséﬁo fisica e
verbal. Blackouts sofridos pelas pessoas alcoolistas, que ndo permitem lembrar o que
disseram ou o que fizeram, podem provocar estas privagdes de carater involuntario e
acompanhadas de sentimentos de confusdo nas criangas. Por seu turno, a negligéncia
emocional, vivenciada por esses filhos, faz com que eles aprendam, precocemente, a
desempenhar tarefas de adultos para garantir a propria sobrevivéncia, tals como
cozinhar e, de modo geral, atender a suas necessidades fisicas. Isto, na vida adulta, |
pode ter um impacto duradouro e manifestar-se, inclusive, na forma de dificuldade para

pedir ajuda.

De acordo com estudo realizado por Montgomery, Johnson (1992), as esposas
de alcoolistas consideram como fonte de estresse, entre outros, o relacionamento com

os filhos, por este manifestar-se, frequentemente, na forma de preocupagdo, de
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sentimentos de culpa e raiva, relacionados ao efeito das bebede_iras dos maridos sobre
eles; o relacionamento social porque, em geral, esta associado as limitagdes impostas
pelo alcoolismo do companheiro, pela perda dos amigos, pela necessidade constante
de omitir as bebedeiras; o proprio relacionamento com o marido, por ser este marcado
pelos sentimentos de rancor, raiva, dificuldade de convivéncia, incerteza com relagio
ao futuro e preocupagio constante. Neste estudo, os autores comprovaram que nem
sempfe a sobriedade do conjuge é percebida como algo positivo. Embora algumas
esposas referissem alivio e felicidade, outras manifestavam ansiedade, incerteza e
dificuldade para ajustar-se a um comportamento até entdo desconhecido e imprevisivel

de seus maridos na abstinéncia.

Para quem convive com 0 estresse constante e reprime o sofrimento que o
alcoolismo provoca, a canalizagdo destes para alteragdes do funcionamento organico
é uma solu¢do nem sempre satisfatoria, mas que muitas vezes pode representar a unica
saida que resta. A saude fisica e mental das pessoas destas familias esta, por
conseguinte, prejudicada, sendo que a depressdo, os disturbios de ansiedade, as
desordens afetivas bipolares e os distarbios neurdticos sdo diagndsticos frequentes.
Dentre estes, a depressdo e os conflitos conjugais foram, comprovadamente, maiores
€ mais intensos entre as pessoas que convivem com o alcoolismo do que na populagéo

em geral.

Embora existam pontos de vista diferenciados com relagdo ao conhecimento
sobre familia e alcoolismo, ha consenso, em um grande numero de trabalhos, quanto aos
problemas que os fithos e as familias de um modo geral podem apresentar. Entre estes,
os mais referenciados foram, na infancia, os problemas comportamentais incluindo
conduta agressiva, delinquéncia, Ainsociabilidade, hiperatividade, ansiedade,
comportamentos obsessivos e dificuldades escolares. Na idade adulta, a probabilidade
de desenvolver dependéncia ao alcool foi o mais presente na maioria dos trabalhos.
Embora esses filhos possam ser descritos como pessoas que externamente demonstram

ser competentes e ajustados, na verdade, sdo detentores de uma auto-percepgio negativa
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e, a nivel inconsciente, revelam uma baixa auto-estima. A falta de confianga, as
dificuldades nos relacionamentos interpessoais, o padrdo de enfrentamento abalado e o
desenvolvimento de uma auto-imagem prejudicada decorrem, provavelmente, da falta
de consisténcia nas relagdes entre pais e filhos que, com certeza, contribui para um
ajustamento adulto, no minimo, dificultoso. O estudo de Markowitz, Craig (1992), que -
examinou a auto-estima em filhos de alcoolistas, apontou que o sentimento basico que
permeou as historias pessoais destes filhos foi o de negligéncia ou esquecimento por
parte dos pais e, a0 mesmo tempo, em que estas criangas sentem-se desamparadas,
assustadas e confusas no ambiente familiar onde vivem, também demonstraram, em nivel
consciente, um excesso de auto-confianga e responsabilidade para as relagdes de cuidado

com seus pais problematicos.

Através de andlise realizada em alguns estudos consultados, foi possivel
identificar os filhos de alcoolistas como um grupo de risco que, em alguns casos, vivem
bem, apesar da aparéncia de sobreviventes. No cotidiano familiar, retratado como
assustador e cadtico, algumas criangas desenvolvem uma auto percepg¢do positiva,
sugerindo que, por um certo mecanismo que reduz a dor emocional de crescer em um
lar de alcoolicos, os efeitos mais danosos do alcoolismo ficam camuflados. Estas
criangas desenvolvem uma forma de sobrevivéncia que, na infancia, parece ser bem

sucedida, mas que, na idade adulta, muitas vezes, pode tornar-se disfuncional.

Por outro lado, mesmo sendo provenientes de familias caracterizadas por
instabilidade, negligéncia e desamparo emocional, estas criangas podem desenvolver um
auto-conceito positivo, desde que um dos pais esteja apto a prover uma relagdo estavel
e enriquecedora com a crianga, a despeito da ocorréncia de alcoolismo no conjuge.
Resultados de algumas pesquisas indicaram que é possivel internalizar uma percepgao
positiva do self, mesmo sendo criados em lares que convivem com o alcoolismo. Esses
sentimentos positivos sobre o self estdo significativamente relacionados com as
habilidades da pessoa para desenvolver uma rede social da qual possa receber o suporte

que a ajude no enfrentamento do estresse de conviver com o alcoolismo.



RECURSOS E ESTRATEGIAS QUE EMERGEM DOS DADOS

De modo geral, a discussdo que envolve a questdo do espago onde as pessoas
alcoolistas devem ser tratadas estd, na maioria das vezes, atrelada a concepgdo de
alcoolismo. O Hospital Psiquiatrico € o local de escolha quando o alcoolismo € visto
como um problema psiquiatrico, enquanto que o hospital geral € a op¢do quando € visto
como problema clinico. Por outro lado, aqueles que concebém o0 alcoolismo como
problema social € o alcool como droga ilegal, utilizam-se de estratégias de carater mais
repressivo, enquanto aqueles que consideram como irrelevante a questio do alcool ser
ou ndo ilegal e concebem o alcoolismo como problema de saude, voltam-se para
programas de prevengdo que podem ser desenvolvidos em qualquer lugar considerado
como espago para tratamento. Para Bertolote (1992), entretanto, a defini¢do deste
espago deve levar em consideragio os recursos humanos e materiais existentes em vez
de apoiar-se em concepgdes particularizadas e dicotdmicas. Assim como O espago,
também a forma de organiza¢do dos servigos de saude que prestam assisténcia as
peSsoas alcoolistas e suas familias t€ém sido determinada a partir da visdo particular de

quem promove esta organizagao.

No material consultado, identifiquei uma infinidade de recursos e estratégias
experimentadas para o cuidado da pessoa alcoolista e sua familia. Dentre esses,
classificados como recursos profissionais, foram citados o Hospital Psiquiatrico, o
Hospital Geral e os Ambulatorios anexos destes hospitais. Como recursos comunitarios
formais, os grupos de auto-ajuda, conhecidos como Alcoodlicos Anénimos, Al-Anon,
Alateen, Adultos Filhos de Alcoolistas (AFA), Narcdticos Andnimos (NA), Cocaina
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Andénimos (CA) e Familiares Anonimos (FA). Como recursos comunitarios ndo

formais, foram referenciados a familia, os amigos, os vizinhos, a religido e o trabalho.

Esta diversidade de recursos pode ser indicativa, no minimo, de duas
possibilidades, ou da indefinigdo quanto a forma de cuidar a pessoa alcoolista e sua
familia, ou da impossibilidade de restringir esse cuidado a uma unica forma. Acredito
que a complexidade que envolve o uso abusivo de alcool possa ser determinante desta
diversidade de recursos e estratégias identificadas no niateriall consultado.
Comélexidade esta que exige, dos profissionais, um preparo que, em geral, ndo esta
contemplado nos programas tradicionais de formagdo dos profissionais da saude. Por
outro lado, esta divers_idade pode estar relacionada, também, com os problemas que
envolvem a determinagdo dos limites entre o consumo social de alcool e o alcoolismo.
A quase impossibilidade de definir, temporalmente, 0 momento em que a pessoa passa
de um bebedor social a bebedor problema é, de acordo com Masur (1984), semelhante
a passagem da cor-de-rosa para o vermelho. Embora no alcoolismo esse limite possa
ser arbitrariamente estabelecido, seja através da quantidade ou da frequéncia de alcool
ingerida, assim como na passagem gradativa de cores, ele também ndo ¢ claro € nem
obvio. Distinguir os extremos ndo ¢ prob]éma, pois os pélos ndo se confundem. As
- manifestagdes do alcoolismo sdo tdo intensas e reconhecidas através dos tempos que
dispensam uma descrigdo detalhada, porém o problema surge quando ndo conseguimos
mais responder se a pessoa esta bebendo socialmente ou se ja esta ultrapassando esse
limite. Em geral, os familiares, os amigos e até o proprio paciente relatam uma histéria
de muitos anos de uso de alcool, além de uma multiplicidade de complicag¢des clinicas
e psicologicas com prejuizo nas relagdes familiares e sociais; porém, invariavelmente,
todos referem dificuldades para decidir, tanto 0 momento de pedir ajuda, quanto o tipo
de ajuda que devem procurar. Acredito que, enquanto estas dificuldades ndo forem
superadas, a doenga do alcoolismo se alastra, de forma semelhante a0 movimento de
uma centopéia, aumentando, cada vez mais, a legido de pessoas que sofrem com sua

influéncia.
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Embora os recursos para o tratamento da pessoa alcoolista ndo estejam
identificados com muita clareza e segurahqa, percebo, através da leitura dos dados, a
possibilidade de maiores esclarecimentos neste campo especifico, a medida que o
conhecimento sobre seus determinantes forem sendo investigados com mais
profundidade. Ao mesmo tempo que a investigagdo cientifica avanga no sentido de
esclarecer as bases etiologicas patogénicas determinantes do alcoolismo, acredito que,
no mesmo compasso, aproxima-se a possibilidade de detecg@o precoce de grupos de
risco. Quando este momento chegar, penso que s6 entdo sera possivel pensar em
planejamentos mais concretos de carater preventivo, direcionados principalmente a
filhos de alcoolistas e a estratégias que lhes possibilitem uma convivéncia mais feliz

e saudavel com a condigdo que vivenciam.
Recursos Comunitdrios Ndo Formais

De acordo com Cartana (1988), em uma comunidade, cada individuo tem
pessoas definidas com quem se relaciona em bases mais intimas € personaliiadas e com
as quais compartilha suas crengas e seus problemas. O conjuto desses relacionamentos
¢ chamado de rede social. E para esta rede que as pessoas dirigem-se, em primeiro
lugar, quando experienciam algum tipo de problema. O que esperam desta rede, neste
momento de dificuldade, € ajuda e apoio no enfrentamento dos problemas que
vivenciam. O suporte social €, em outras palavras, a ajuda e o apoio fornecido por esta
rede social. Nesta dissertagdo, o entendimento de suporte social, extraido dos trabalhos
analisados € "cuidar de', e desenvolve-se em uma rede de obrigagdes mutuas que
inclui conselhos, avisos, ajuda material e apoio. Como rede e suporte social,
referenciados nos trabalhos , identifiquei o relacionamento com a sua e com as outras
familias, o fato de ter amigos proximos, de sentir-se amado, ndo sentir-se sozinho, ser

importante para sua familia, e poder ajudar os outros.



71

A semelhanga das pessoas, as familias também constroem sua rede social de
onde obtém o suporte social que as ajuda a conviver com os problemas que o
alcoolismo desencadeia em seu cotidiano. Se considerarmos a familia numa posigio
central e ao redor dela tecer sua rede social, utilizando para esta montagem o material
extraido dos textos consultados, teremos entdo, nas malhas desta rede tanto a religido,
referida por algumas mulheres de alcoolistas como fonte de ajuda para aliviar os
sentimentos de culpa e ansiedade que sentem pela situagéo dos filhos e do proprio
marido alcoolista, quanto o trabalho que, embora fosse considerado como uma fonte
de estresse, para essas mulheres representava uma possibilidade de tornar a vida
toleravel uma vez que lhes permitia aumentar os contatos sociais, a0 mesmo tempo que
lhes promovia um sentimento de independéncia._. Esta rede social estabelecida pela
familia é importante na manutengdo de uma auto-percepgao positiva. A prépria familia,
enquanto unidade, € referenciada, pelos autores, como recurso, sendo que os pais sdo
percebidos como pessoas capazes de proverem um desenvolvimento saudavel a seus
filhos, apesar do ambiente adverso em que vivem. Esta competéncia, atribuida
geralmente ao pai ndo alcoolista, foi um dos pontos muito enfatizado nos trabalhos
consultados. E possivel que esta competéncia explique porque tantos filhos crescidos
em lares de alcoolistas ndo desenvolvem esta doenga, mesmo quando sabemos que é
alta sua incidéncia entre os filhos de alcoolistas. Implicito em muitos relatos, encontro
também algo semelhante ao que chamaria de forca da familia, isto €, a capacidade que
desenvolvem estas familias de desempenhar suas fungdes integrando-as, preservando-as
e mediando seu proprio viver mesmo em um ambiente adverso. E esta forca que ajuda
seus membros a enfrentarem (ou viver com) o problema do alcoolismo. Ao mesmo
tempo em que desenvolvem esta for¢ca que os ajuda internamente, estas familias
também sdo capazes de fornecer suporte a outras familias, em um processo de dar e

receber que se reforga mutuamente.

O conjuge ndo alcoolista € percebido também como importante recurso no
tratamento da pessoa que bebe. Sua omissdo, ou sua ndo participagdo no processo de

recuperagio, pode impossibilitar, ao casal, atingir a coesdo necessaria, por falta de
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adesdo reciproca, e interferir negativamente nos resultados. Mesmo as divergéncias de
opinides e concepgdes, entre os casais, ndo inviabilizam o tratamento conjunto. Estas
divergéncias referem-se, entre outras, a concepgdo de familia. Em geral o alcoolista a
vé como caética, enquanto que a esposa a referencia como equilibrada. O
relacio’némento com os filhos também representa outra forma de suporte que ajuda

essas mulheres no enfrentamento do estresse da vida diana.
Recursos Comunitdrios Formais

Os recursos comunitarios formais identificados nos textos consultados foram
basicamente os grupos de auto ajuda (AA, Al-Anon, Alateen, AFA, NA, CA e FA). Em
1993, por ocasido da publicagdo de um artigo de autores andnimos, relatando sua
experiéncia como membfos do Al-Anon e do Alateen, havia cerca de 32 000 destes
grupos ao redor do mundo. O suporte social que as pessoas obtém desses grupos
emerge de sua propria proposta norteadora, a qual considera que compartilhar
experiéncias, resisténcias e esperangas ¢ uma forma de apoiar e cuidar das pessoas que
vivenciam o mesmo problema. Sem a pretensdo de substituir a ajuda profissional, mas
apenas complementa-la, o Al-Anom, segundo esse artigo, ¢ um grupo mantido apenas
com recursos financeiros angariados com a venda de sua literatura e por contribuigdo

de seus membros, cuja participagdo ¢ voluntaria.

O Al-Anon destina-se a ajudar conjuges e familiares no aprendizado de como
conduzir sua relagdo com uma pessoa alcoolista. Comegando por uma postura de
desobrigar-se, o grupo ensina os membros a descentralizar de suas vidas o papel
desempenhado pela pessoa que bebe. Este apoio, que as pessoas recebem no grupo ¢
oriundo, entre outras coisas, da constatagdo de que ndo estdo sozinhos, que podem
ajudar-se mutuamente e, principalmente, que sdo capazes de servir de fonte de forca

para si mesmos e para seus companheiros, o que lhes possibilita resgatar a auto-estima
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e experimentar sentimentos de valorizagdo pessoal.

Nesses grupos, duas caracteristicas sdo valorizadas: a fraternidade social e a
diluigdo da autoridade formal. A primeira, porque os leva a cuidarem de si mesmos e
dos outros, compartilhando generosidade, disponibilidade, atengdo e 'encofajando-se
mutuamente a abandonar as drogas e o alcool. No ambito profissional, este tipo de
fraternidade, muitas vezes, representa uma dificuldade para os terapeutas que, em sua
pratica, defrontam-se com situagdes em que o paciente procura restabelecer uma
relagdo com caracteristica mais de irmandade do que de terapéutica. A segunda, porque
a inexisténcia de uma figura de autoridade formal possibilita a construgio de relagdes
interpessoais caracterizadas pelo sentimento de igualdade e responsabilidade de todos

para com todos.

Embora sejam considerados recursos valiosos, nem sempre asv pessoas
alcoolistas conseguem adaptar-se as regras internas destes grupos. Com relagido aos
grupos de Alcodlicos Andnimos, esta comprovado que, para beneficiarem-se deste
recurso, as pessoas precisam ter niveis mais baixos de ansiedade e uma maior aceitagdo
do problema do alcoolismo; entretanto, pelas prdprias caracteristicas da doenga nem

sempre a pessoa dependente consegue atingir tais condigdes.

Recursos Profissionais

Foram identificados como recursos profissionais o atendirnento da pessoa
alcoolista, realizado a nivel hospitalar e ambulatorial, em geral, prestado por uma
equipe multidisciplinar, constituida, na maioria das vezes, pelo médico generalista ou
psiquiatra, o psic6logo, o assistente social e, raramente, o enfermeiro. Em apenas um
dos estudos utilizados como fonte de dados havia referéncia a atuagdo de estudantes

de enfermagem, os quais desenvolviam um trabalho de orientagdo aos filhos
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adolescentes de pais alcoolistas, internados em um Hospital Universitario. Com esses
filhos eram abordadas questdes relacionadas com as dificuldades de aprendizagem por
eles experimentadas, a adigdo a drogas e outros problemas relacionados com o

alcoolismo.

Na literatura nacional, o hospital fo1 o recurso mais frequentemente citado para
o tratamento do alcoolismo, embora também tenha sido alto o indice de rejeigdo a este
tipo de instituigdo. Alguns autores combatem a internagao hospitalar por considera-la
um recurso. pouco eficiente, inadequado, de carater estigmatizante e traumatico.
Consideram que, muitas vezes, serve apenas como uma alternativa de fuga ao
acompanhamento ambulatorial. Em geral, o esquema terapéutico utilizado em nivel
hospitalar ¢ constituido de duas etapas. A primeira, destinada a desintoxicagdo, dura
em média trés dias. A segunda, um "composto” de diferentes formas de psicoterapias,
esta associado com esquema medicamentoso para a recuperagdo das condigdes fisicas,
acompanhado de palestras de cunho informativo, relacionadas com a dependéncia do

alcool. Esta etapa dura em média um mes.

A internag@o em hospital psiquiatrico ¢ considerada como um recurso falido
e altamente oneroso, principalmente no periodo de désintoxicag:éo, pois ndo leva eni
consideragdo o fato do ambiente e da cultura produzirem resultados diferentes para um
mesmo esquema terapéutico. A pobreza de resultados obtidos com esta modalidade de
tratamento, em geral, esta associada ao fato de ja ter passado muito tempo desde o
inicio da doenga quando a internagdo ocorre pela primeira vez e, neste caso,
encontrando-se ja em estagio bem adiantado. De qualquer modo, segundo Bertolote
(1992), a tendéncia atual é acompanhar os demais servigos médicos e criar unidades
especializadas para o tratamento da fase aguda da intoxicagdo (em regime de
internagdo) e unidades gerais para as fases posteriores, incluindo o acompanhamento
ambulatorial. Os ambulatérios referidos como recurso para o tratamento da pessoa
alcoolista e sua familia, geralmente estdo vinculados a estes hospitais e sdo utilizados,

via de regra, para o acompanhamento do paciente apos a alta hospitalar.
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Estratégias

A partir da leitura dos dados, considero como estratégias para trabalhar com
a pessoa alcoolista e sua familia, no ambito profissional, desde as reunides de sala de
espera, a internagdo hospitalar, o atendimento em grupb com a pessoa alcoolista, sua
esposa ¢ seus filhos, as orientages e informagSes prestadas pelos estagiarios de
enfermagem, até as modalidades formais como as terapias individual, ocupaciohal,
familiar, de grupo, de apoio, o psicodrama, a musicoterapia, o aconselhamento, a
leitura sobre topicos especificos relacionados ao alcoolismo e até a opgédo de trabalhar
com uma equipe multidisciplinar. No ambito ndo profissional, deparei-me com atitudes
e comportamentos referidos como maneiras de viver e, as vezes, de sobreviver em um
cotidiano intranquilo como o da familia que convive com o alcoolismo. Uma destas
estratégias cotidianas referidas, principalmente por esposas de alcoolistas, considera
que a tomada de atitudes praticas na vida diaria ¢ uma forma de sanar os problemas
criados por seus maridos. A segunda, considera que viver um dia de cada vez,
recusando-se a permitir que o estresse as importune, ou entdo recusando a preocﬁpar-se
com alguma coisa que pertence ao passado e que nio mais pode ser mudada, também
representa uma forma menos dolorosa de conviver com o alcoolismo de seus maridos.
Considerando que a bibliografia utilizada para consulta, nesta dissertagdo, foi
produzida basicamente no ambito profissional, a referéncia encontrada nestes trabalhos,
a estratégias utilizadas fora desses limites, mostra o reconhecimento do valor que
possuem para a preservagdo da saade destas familias. Estas estratégias, sejam elas de
propriedeade do campo leigo ou profissional, representam diferentes maneiras de

cuidar e de ser cuidado.

Em busca de estratégias para cuidar das pessoas alcoolistas e suas familias, no
ambito profissional, deparei-me com antigas formas que, ha tanto tempo, vém sendo
usadas e com as quais ainda ndo consegui perceber resultados diferentes. Procurava

algo novo e diferente para deixar ao alcance dos enfermeiros que cuidam destas
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pessoas. O que encontrei, porém, nio era nem novo nem diferente, mas € o retrato da
atuacdo profissional nos tempos de hbje. Parece mais um retrato desgastado pelo
tempo, em que as cores vdo ficando amareladas. E, como reprise dos velhos tempos,
recolho de minha fonte de dados atual, o antigo conteudo. De novo e corajoso,
encontrei, num relato de experiéncia, a reflexdo sobre os fatores que podem ter
contribuido para os resultados desanimadores obtidos com o trabalho desenvolvido por
seus autores, o qual reforga a ineficacia dos programas terapéuticos calcados em regime

de internagdo hospitalar.

A terapia familiar €, nos meios profissionais, a mais requisitada quando os
problemas familiares sdo mais severos. Geralmente, € usada em associagdo com outras
estratégias. Uma de suas metas ¢ identificar padrées ndo saudaveis de comunicagio e
comportamento e guiar a familia na reestruturagdo desses padrdes, tornando-os mais
funcionais. Enders; Mercier (1993) apontam as vantagens desta modalidade sobre as
terapias que enfocam a pessoa alcoolista e apdiam seus membros individualmente. Essa
vantagem decorre da possibilidade de conhecer as percepgdes individuais de cada um
de seus membros a cerca de questdes familiares e, a partir disso, personalizar o
atendimento, fugindo de programas padronizados que ndo consideram o direito das
pessoas perceberem as situagdes diferentemente, mesmo sendo de uma mesma familia.
Estes autores sugerem o aproveitamento de todo o espag:o na relag@o com o paciente
e a familia, para incentivar o auto-conhecimento dos seus mecanismos de relagdo e
funcionamento mental, com a finalidade ndo s6 de debelar a dependéncia do élcoql,

mas, principalmente, de tentar uma nova ordem de relagées com o mundo.

Em termos de dependéncia quimica, a participa¢do da familia como um todo
facilita a compreensdo mais profunda dos papéis e das relagdes que cada um vivencia
e, consequentemente, possibilita o entendimento de como a familia pode influenciar na
dependéncia e como esta influencia a familia. De acordo com os dados, a terapia
familiar bem orientada e consistente evita a necessidade de técnicas de confrontagio

entre a pessoa alcoolista e seus familiares. Este tipo de técnica, em que os familiares
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sdo encorajados a falar sobre as consequéncias observaveis do uso do alcool enquanto
a pessoa com problema de alcoolismo ¢ encorajada a ouvir, sem colocar-se em posi¢io
de defensiva, pode trazer consequéncias danosas devido aos altos niveis de tensdo que

provoca.

A psicoterapia de grupo, entendendo grupo como a reunido de pessoas que
convivem com o alcoolismo, onde as pessoas refletem e discutem sobre os problemas,
foi uma estratégia referenciada pelos autores como satisfatoria, tanto pela reflexdo que
esta discussdo pode produzir, quanto pela facilidade de seu uso pelos profissionais que
a conduzem. Neste grupo, coordenado por um profissional, geralmente um médico, o
trabalho de co-terapia, que pode ser desempenhado por outro profissional, serve para
diluir a carga emocional que recai sobre o terapeuta principal e ajuda a aliviar os
sentimento de persegui¢do que este, muitas vezes, pode desencadear no grupo
(principalmente quando sua postura ¢ de onipoténcia). Além da troca de experiéncias
entre as pessoas, ha, em decorréncia desta convivéncia compartilhada, uma atenuagio
do sentimento de ser diferente, tio comum entre os alcoolistas. No caso do alcoolismo,
esta estratégia tem a vantagem de evitar o risco do paciente tornar-se demasiadamente
dependente do terapeuta, pois compartitha com outras pessoas suas experiéncias € ndo
concentra as decisdes no terapeuta. Em geral, esta forma de terapia faz parte de um
programa pré-estabelecido e carrega como vantagem, também, o fato de atenuar os

‘problemas de falta de técnicos e de espagos, tdo freqiientes nos hospitais piblicos

brasileiros.

Para detectar o alcoolismo ou seus efeitos, no ambito familiar, duas
estratégias, utilizadas nos meios profissionais, foram identificadas nos trabalhos
consultados. A primeira, chamada red flag, serve para detectar possiveis consequéncias
do abuso de alcool na familia. Estas bandeiras vermelhas, identificadas por Graham,
Berolzheimer (1993) sdo sinais de alerta incluidos numa lista de grande utilidade para
que o diagnostico correto seja estabelecido tdo cedo quanto possivel. Estdo incluidos

nesta lista os problemas fisicos (dores de cabega, ulceras, dificuldade para dormir),
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violéncia familiar (violéncia fisica contra o conjuge e os fithos), adolescéncia
problematica (casamento precoce, delinquéncia juvenil e tentativas de suicidio),
problemas no desempenho escolar, problemas financeiros, problemas no emprego
(mudangas frequentes), problemas psiquiatricos (depressdo, doenga bipolar, ansiedade)
e disfungdo sexual. Embora a relagdo causa-efeito entre esses problemas e o alcoolismo
ndo seja do tipo linear, frequentemente eles estdo associados e representam um alerta

para os profissionais de saude.

A segunda estratégia referida, esta para detectar a presenga de alcoolismo, ¢
o teste CAGE, cujas letras significam: Cut-down, Annoyed, Guilt e Eye-opener, e estdo
- relacionadas a quatro perguntas-chaves que constituem o teste: a primeira pergunta
refere-se as tentativas do individuo de controlar, de alguma forma, a sua ingestdo de
alcool; a segunda, a aborrecimentos com as criticas a sua forma de beber; a terceira, ao
‘sentimento de culpa experimentado pela forma de beber, e, finalmente, a ultima diz
respeito a ingestao de bebidas alcodlica pela manha, isto é, em jejum. Considera-se
como resultado positivo, quando duas ou mais perguntas obtém resposta afirmativa.
Este questionario foi apresentado como instrumento de detecgdo da Sindrome de
Dependéncia do Alcool (SDA), durante o 29° Congresso Internacional sobre

Dependéncia de Alcool e Drogas, em 1970, em Sidnei, na Australia.

A reﬂexio sobre os resultados negativos obtidos com o tratamento de pessoas
“alcoolistas internadas em uma unidade ndo especializada de um Hospital Psiquiatrico,
levou os autores Borini e Silva (1993) a apontarem alguns cuidados que podem ser
tomados para que os mesmos erros nio sejam repetidos. Este programa de tratamento
incluia um periodo inicial para desintoxicagdo, seguido de um esquema de grupos
operativos, terapia ocupacional, reunides com Alcodlicos Andnimos e tratamento para
recuperagdo das condigdes fisicas das pessoas alcoolistas. A partir desta eXperiéncia,
os autores sugerem, entre outras coisas, que a internag@o hospitalar, quando necessaria,
seja em unidade especializada em alcoolismo, para facilitar a conscientizagdo dos

proprios pacientes, como pessoas doentes, € evitar a comparagdo com portadores de
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outros disturbios psiquiatricos, o que contribui, sobremaneira, para que se percebam
como um grupo ndo doente. O tratamento para desintoxicagdo, entretanto, pode ser
realizado a nivel ambulatorial e, da mesma forma, convém que a alta hospitalar seja

seguida de acompanhamento ambulatorial.

Diagnostico precoce, é recomendado preferentemente antes que os efeitos do
alcool estejam instalados de tal forma que terapeuta e paciente possam, com tempo,
estabelecer um tipo de relagdo que permita conhecer as atitudes do paciente diante do
uso abusivo de alcool, as motivagdes que o levam a beber, os fatores pessoais e sociais
que contribuem para perpetuar o uso de alcool e as expectativas com relagdo ao
tratamento. Para estabelecer-se um tipo de relagdo que propicie este conhecimento, é
preciso tempo e disponibilidade e, por esta razdo, a psicoterapia individual ¢ uma

estratégia valiosa.

Segundo os autores, ¢ aconselhavel que o terapeuta investigue a presenga de
co-morbidade com a finalidade de sanar dificuldades na condugédo terap€utica, na
interpretagdo equivocada de recaidas e determinar, desde o inicio, esquemas
terapéuticos que possam contemplar os diagnosticos coexistentes. Em casos de co-

morbidade, a psicoterapia individual também pode ser uma boa indicagdo.

Como exemplo de um programa bem sucedido, os autores apresentam, em
linhas gerais, o Programa de Recuperagdo Plena, usado nos Estados Unidos, com
duragdo minima de dois anos, que atinge 80 a 90% de indice de recuperagdo (em
contraposi¢do aos 42,4% nacionais). Neste, estdo incluidos alcoolistas
profissionalmente empregados, que recebem apoio e motivagdo dos familiares. Este
programa esta dividido em dois estagios. O estdgio um inclui:

___educagdo sobre a natureza do alcoolismo e dependéncia quimica;
___abstinéncia do alcool (semelhante aos AA: um dia de cada vez),
__ tratamento de grupo que inclui terapia de grupo formal, de agdo reciproca, por dois

anos no minimo, ¢ frequéncia regular aos grupos de AA ou similares;
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; tratamento familiar, incluindo frequéncia regular a0 AL-Anon ou equivalente,
terapia de grupo dirigida a co-dependéncia ou aconselhamento.

O estagio dois do programa ¢é acionado em casos de recaidas € consiste na
abordagem dos problemas psicoldgicos e/ou psiquiatricos com conselheiros e

terapeutas experientes.

Dos trabalhos apresentados em forma de relatos de experiéncia, descrevendo
os programas utilizados para cuidar das pessoas alcoolistas e de suas familias, nos
meios profissionais, selecionei algumas descrigdes, por acreditar que podem servir para
estimular a reflexio sobre os recursos e estratégias em uso nos tempos de hoje. Detive-
me nas linhas gerais desses programas e deles procuro resgatar sua forma de cuidar.
Embora tenha selecionado apenas trés para apresentar, isto ndo significa que outras

modalidades ndo possam estar acontecendo.

O primeiro deles, o programa relatado por Amado (1994), inicia com uma
entrevista individual para obter a histdria atual e pregressa do paciente, a qual ¢
realizada no momento em que o paciente procura tratamento, desde que este esteja em
condig¢des de responder. A terapia de grupo € a estratégia de eleigdo para o tratamento,
sendo realizada com frequéncia regular, estabelecida dentro das necessidades e
disponibilidade dos pacientes, do terapeuta e da instituigdo. Nestes encontros, sdo
trabalhados temas considerados pertinentes e de relevancia no cotidiano destas pessoas,
tais como: a importancia do que o paciente pensa e sente; a adaptagdo a nova vida sem
alcool; a necessidade de preencher o vazio deixado pela bebida durante a abstinéncia
e como fazé-lo; a caracterizagdo do alcoolismo como uma doenga cujo controle
depende do desejo da pessoa de parar de beber, independentemente das dificuldades
que enfrenta e da vontade de outras pessoas. Os mecanismos de defesa, principalmente

a negagdo, a racionalizagdo ¢ a proje¢do, sdo temas frequentemente abordados nestes

grupos.

De modo geral, os grupos formados nestes programas sdo regidos por normas
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que mantém sua organizagio e as quais incluem: sigilo com relagdo a tudo que € falado
entre eles; compromisso com a assiduidade; e compromisso com a abstinéncia. Se a
pessoa alcoolista, porém, voltar a beber, espera-se que o fato seja tratado no proprio
grupo para que possa ser ajudado por aqueles que ja passaram por esta situagdo. Em
caso da pessoa ter ingerido bebidas alcoélicas no dia do grupo, ndo deve comparecer

porque, além de nio aproveitar, pode ameagar a sobriedade dos outros.

Quando a concepgdo de alcoolismo predominante no grupo é mais ampla, ha
espago, nestes programas, para reunides periddicas com as familias de forma que estas
possam trocar experi€ncias, apoiarem-se mutuamente, para facilitar tanto a
- compreensdo do problema quanto o entrosamento entre o paciente e seus familiares.
Nesses encontros, que geralmente sio conduzidos pelos proprios familiares, costuma
haver pouca intervengdo do terapeuta. Quando o trabalho ¢ desenvolvido por uma
equipe multidisciplinar, esta costuma reunir-se periodicamente para discutir sobre os
pacientes atendidos e buscar, coletivamente, solugdes para os problemas que vivenciam

no proprio trabalho como terapeutas.

Dos grupos para Adultos Filhos de Alcoolistas, mencionados na literaturé
estrangeira, o programa descrito por Tesson (1990), o segundo a ser descrito, mostra
as linhas gerais desta forma de cuidar. Esta apresentagio, que ndo segue a descrigdo
original do autor, mostra um programa sediado dentro de uma Unidade de Internagdo
Psiquiatrica, o qual ¢ dirigido por um psiquiatra assistente. A equipe utiliza-se da
terapia de grupo, da terapia de apoio, do psicodrama e da terapia com musica. Além
destas modalidades, os pacientes participam de uma série de palestras educativas que
abordam topicos relacionados a co-dependéncia, ao conceito de alcoolismo como
doehca e aos sentimentos, mais frequentemente por eles experenciados. O
conhecimento repassado, nestas palestras, favorece a conscientizagdo do problema e
viabiliza o trabalho no amago das questdes terap€uticas. A admissdo, neste tipo de
programa, € regida por critérios determinados a partir dos limites da atuagdo dos

profissionais e dos locais onde o programa ¢ desenvolvido. De um modo geral, os
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pacientes ndo devem estar fazendo uso de outras substincias, devem ter no minimo 18
anos e, se o programa for desenvolvido em instalagdes abertas, ndo podem estar

psicoticos.

Como estratégias, esses programas usam a terapia de grupo como o lugar onde
os pacientes podem lidar com os problemas que, via de regra, estdo reprimidos, mas
que, de algum modo, se fazem presentes na forma de disfun¢des psicossomaticas,
medo, ansiedade, entre outras. Associado com a terapia de grupo, o psicodrama
também pode ser utilizado e nele, o terapeuta ou outro paciente pode desempenhar o
papel de pai/mée alcoolista, criando um drama em que o paciente pode expressar seus
sentimentos. Nesse contexto é possivel trabalhar questdes ndo resolvidas até mesmo
com um pai/mde ja falecidos. A intensidade com que sdo revividos os sentimentos
pode, muitas vezes, provocar medo no grupo e desenvolver resisténcia para participar
novamente nessa modalidade terapéutica. Um co-terapeuta é util para ajudar os
pacientes quando o terapeuta esta ocupado com o protagonista do drama. Estas sessGes
duram em média duas horas, numa frequéncia de duas vezes por semana. Os temas
trabalhados no psicodrama sdo, normalmente, discutidos e planejados na terapia de
grupo, juntamente com um conselheiro que pode ou ndo ser enfermeiro. A terapia com
musica se processa através da analise das letras, de forma que os pacientes possam
atingir emogdes reprimidas. Nesta modalidade, os térapeutas utilizam técnicas de

relaxamento.

Neste programa, descrito por Tesson (1990), a assisténcia de enfermagem ¢
sistematizada por um processo constituido de trés etapas: a avaliagdo, a identificagdo
de problemas, e o planejamento de metas e intervengdes apropriadas. A avaliagdo serve
para reunir informagdes e iniciar o processb terapéutico. Parte do processo de avaliagdo
dos pacientes, admitidos no programa, inclui uma histdria detalhada, a qual ¢
complementada em uma entrevista com uma enfermeira conselheira. Essa enfermeira
desempenha o papel de gerenciadora do caso durante a hospitalizagdo. Ouvir com

habilidade ¢é, nesta situagdo, uma técnica essencial para o processo de avaliagdo do
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problema. O passo seguinte ¢ a identificagdo de problemas, onde podemos encontrar
diagnosticos como enfrentamento individual ineficiente, rebeldia, distarbios na auto-

estima e sofrimento disfuncional, entre outros.

A definigdo de metas e intervengdes é um processo individualizado que precisa
ser calcado em bases realistas; portanto, € irreal acreditar que o paciente podera estar .
recuperado em pouco tempo. Por essa razdo, apos a alta, o paciente ¢ estimulado a
fazer o acompanhamento ambulatorial e participar de reunides nas casas dos adultos,
filhos de alcoolistas, sendo que esses encontros sdo considerados como parte do
tratamento. Informar e educar para estimular o crescimento emocional torna-se,

portanto, a meta principal desses programas.

Em outros locais, esses programas diferenciam-se pela dindmica de

funcionamento, mas, de modo geral, seguem uma linha semelhante, sendo que alguns
 deles acrescentam as reunides de Alcodlicos Anénimos e, paralelamente, um programa
para a familia, este ultimo calcado em sessdes de aconselhamento, sessdes individuais
e orientagdes sobre a doenga e suas repercussdes. Mesmo apos encerrar o periodo de
internagdo do paciente, os familiares podem continuar vinculados ao programa, sendo

também estimulados a participarem dos grupos de Al-Anon.

Outra forma de cuidar, também extraida da literatura estrangeira, e a terceira
a ser descrita, refere-se as estratégias que podem ser utilizadas para trabalhar com a
pessoa dependente, o conjuge e/ou outros membros da familia. Estas estratégias,
descritas por Cooley, Lasser (1992), t€m como objetivo ajudar o paciente a aceitar a
meta de reduzir a ingesta de bebida a niveis toleraveis e também ajudar aquelas pessoas
que desejam ser ajudadas. As estratégias, voltadas para o paciente, desenvolvem-se
num crescente ¢ tém como meta principal leva-lo, num primeiro momento, ao
reconhecimento do problema. Parte, inicialmente, de uma comunicagdo sem pressdo,
voltada para a questdo de beber, que considera a necessidade de dar tempo ao paciente

para que ele possa compreender, assimilar e, posteriormente, concordar em trabalhar
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o problema. O passo seguinte visa engajar o paciente com outros profissionais e com
outros recursos disponiveis na comunidade, de tal forma, que O paciente possa ser
avaliado por pessoas experientes e receber informagdes adicionais sobre os problemas
que a bebida pode acarretar. Segundo os autores, neste ponto, convém que sejam
evitados termos como alcoolista ou Alcodlicos Anénimos. Estes devem ser substituidos
por termos neutros como problemas com a bebida. Gradativamente, € introduzido um
moderado desafio para o que os autores chamam de experiéncia de quatro semanas de
abstinéncia. Esse desafio procura levar o paciente a apreender o significado da
abstinéncia e conscientiza-lo do desconforto que a auséncia do alcool provoca. A
primeira semana pode parecer muito facil. Esta ¢ referida como a semana da nuvem cor
.de rosa. Duas semanas depois, porém, os pacientes comeg¢am a encarar o desafio do

experimento.

Neste programa, as estratégias utilizadas com o paciente e 0 conjuge procuram
recrutar a cooperagdo do dasal. O terapeuta, porém, deve ficar atento para o fato de que
o casal representa um sistema balanceado, que comporta tanto coisas boas quanto
ruins, relacionadas com o alcool. Por outro lado, deve cuidar para ndo fortalecer a
tendéncia a considerar o paciente como o bode expiatorio da familia. As estratégias
dirigidas somente para o conjuge t€ém como meta permitir que o familiar verbalize sua
percepgdo do problema e conscientiza-lo que a familia pode obter ajuda independente
do que o dependente pensa ou faz. Nesta forma de cuidar o Al-Anon € considerado
como parte de uma rede de apoio para os familiares que, além de ser um recurso
disponivel, representa o reconhecimento de que o alcoolismo afeta todas as pessoas

que com ele convivem.

Estes foram os recursos e as estratégias identificadas e extraidas do material
consultado. Se, examinadas isoladamente, podem assemelhar-se a um mosaico
desmontado, porém, considerando a parcialidade e transitoriedade do conhecimento,
penso que chegara o tempo em que estes fragmentos poderdo estar integrados,

formando ent3o um mosaico compacto. -



0S CAMINHOS DA CONSTRUCAO DO
CONHECIMENTO SOBRE FAMILIA E ALCOOLISMO

A construgdo do conhecimento, examinado dentro dos limites desta
disserta¢do, se fez, fundamentalmente, através de estudos ndo experimentais,
classificados como correlacionais, e descritivos. Além destes, com menor
expressividade numérica, porém ndo de conteiido, estavam presentes estudos
longitudinais, pesquisas de campo, relatos de experiéncia, reflexdes tedricas, revisdes
de literatura e meta-analise. Estes ultimos, mesmo numericamente inferiores, foram os

que mais contribuiram para os objetivos desta dissertagéo.

Em busca de uma melhor organizagdo dos resultados, precisei agrupar esses
trabalhos de acordo com o delineamento metodoldgico utilizado em cada um deles.
Esta necessidade, revelada diante da grande variedade de linhas metodoldgicas,
representou, neste momento, o unico caminho possivel para evitar uma mistura de
resultados que poderiam prejudicar o trabalho de analise e retratar um conhecimento
alicergado apenas em concepgdes particxilan'zadas e dissociadas. Em cada um desses
agrupamentos, procurei os temas que haviam sido explorados,‘ e investiguel se o
conhecimento ai contido poderia servir para respaldar as agdes dos enfermeiros que
cuidam de pessoas que vivenciam a questdo do alcoolismo. Nas vezes em que o
encontrei, registrei-o de tal forma que pudesse visualizar o que ja temos construido em
termos de familia e alcoolismo ¢ inferir o que ainda nos falta. Quando ndo o

encontrava, procurava apenas caracterizar o tipo de conhecimento que encontrava. Ao
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mesmo tempo em que buscava o conhecimento que pudesse ser util para a enfermagem,

deparava-me, em carater inevitavel, com alguns vazios que ainda persistem dentro desta

tematica especifica.

As pesquisas ndo experimentais estdo, segundo Polit, Hungler (1995),
divididas em duas classes: as Pesquisas de Correlagdo ou Pesquisa ex Post Facto (a
partir do fato passado); e as Pesquisas Descritivas. A maior parte do material utilizado
como fonte de dados para esta dissertagdo esta classificado dentro desses dois grupos.
Dos trinta e oito trabalhos usados como fonte de dados, doze eram estudds
correlacionais e dez eram descritivos. Dentro dos limites deste material consultado,
portanto, a produg¢do de conhecimento sobre familia e alcoolismo esta calcado em bases

nd0 experimentais de carater correlacional e descritivo.

Os estudos correlacionais t€m como propdsito basico, determinar as rela‘;éeé
entre as variaveis. Neste tipo de pesquisa, ndo hé controle manipulativo sobre as
variaveis independentes, isto €, as causas presumiveis, porque estas ja ocorreram em
um tempo passado e, portanto, mesmo que a correlagdo entre variaveis possa ser
identificada, isso ndo da garantia em conclusdes do tipo causa e efeito. Quando a
manifestagdo atual do fendmeno esta ligado a situac;ées que aconteceram no passado,
entdo este é um estudo correlacional retrospectivo. Quando o exame recai sobre uma
causa provavel, com posterior seguimento em busca de um efeito presuhﬁvel, entdo

esse estudo correlacional é do tipo prospectivo.

Em termos de produgdo de conhecimento, os estudos correlacionais,
publicados em periédicos nacionais ¢ examinados no dmbito desta dissertagdo,
trabalharam com as variaveis idade, sexo, estado civil, religido, gréu de escolaridade,
renda familiar, forma de beber, familia de origem, depressdo e investigaram,
predominantemente, as seguintes tematicas:

__correlagdo entre alcoolismo e a vida social e familiar das pessoas alcoolistas;

___correlagdo entre alcoolismo e depressdo; e
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__prevaléncia do alcoolismo.

O conhecimento produzido, a partir destes estudos, pouco contribuiu para
orientar ou fundamentar o cuidado de enfermagem as familias de alcoolistas. Serviram,
apenas, para evidenciar que deve estar cada vez maior o contingente de pessoas que
convivem com este problema e possibilitaram tragar um perfil superficial da situagdo
social destes bebedores, 0 que nos permite formar apenas uma idéia vaga a respeito da
relagdo do alcoolismo no ambiente familiar. Os estudos voltados para o exame das
taxas de prevaléncia produziram, segundo seus proprios autores, valores questionaveis,
uma vez que a coleta de dados foi comprometida pela falta de maior rigor
metodologico, principalmente pela forma superficial como alguns dados foram

investigados. Nesses trabalhos ndo havia a participagdo de enfermeiros.

Os estudos que examinaram a relagdo entre alcoolismo e depressdo
focalizaram, predominantemente, a definigdo diagndstica, trazendo pouca sustentagdo
para o fazer da enfermagem. Penso que este seja um tema bastante interessante para
aqueles profissionais que se ocupam da tarefa de classificar as doengas como os
médicos e psicologos. Enquantov eles discutem essa questdo diagnostica, a relevﬁncié,
para a enfermagem, esta envolvida com a relagdo destas pessoas deprimidas, com a
vida e a morte, passando pelos cuidados fisicos que necessitam, independente do
diagnostico médico. O descaso com a vida, observado, principalmente em termos de
alimentagdo, higiene e o desinteresse destas pessoas com as atividades da vida diaria,
¢ comum tanto na depressdo quanto no alcoolismo e, portanto, para a enfermagem, ¢
mmportante compreender que o paciente precisa ser devidamente cuidado, do contrario,

em pouco tempo, a co-morbidade ndo estara restrita a dois diagnosticos apenas.

Os estudos correlacionais estrangeiros detiveram-se no exame dos seguintes
temas:
___influéncia da percepgdo dos membros da familia, quanto a coesdo e adaptagdo

familiar e a relagdo desta com a adesdo ao tratamento para recuperagio do alcoolismo;
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___correlagdo entre auto-conceito consciente e inconsciente em filhos de alcoolistas;
___correlagdo entre alcoolismo nos pais e os niveis de suporte social estabelecidos por
seus filhos adultos que ndo necessitam de tratamento em ambientes clinicos;
___correlagdo entre o ajustamento familiar anterior e recidivas apds o tratamento;
___especificidade na transmissdo da dependéncia e correlagdo entre género € uso de
alcool e outras drogas;

___a percepgdo das mudangas no funcionamento familiar e os niveis de autonomia
pessoal em relagdo com o grau de ingesta de bebidas alcoolicas;

___associagdo entre alcoolismo parental e experiéncias depressivas nos filhos; e

__percepgdo dos filhos de alcoolistas a respeito de suas familias de origem.

Estes estudos troxeram uma maior contribuigio para o corpo de
conhecimentos dos profissionais que trabalham com pessoas dependentes de alcool, e
suas familias, pois, a partir do conhecimento produzido ¢ possivel tragar um perfil
emocional dos filhos individualmente e das familias de alcoolistas, evidenciando as
areas mais conflituosas que podem influenciar no tratamento dessas pessoas. Por outro
lado, possibilitou a compreensdo das relagdes entre o alcoolismo dos pais, o
desenvolvimento dos fithos e do sistema de suporte social que os apéiam. Esses estudos
possibilitaram também a familiarizagio com os fatores que podem interferir na adesdo ‘A

a0 tratamento.

A investiga¢@o do tema Terapia Familiar Sistémica (Enders; Mercier, 1993)
mostrou, entre outras coisas, que as diferentes percepgdes e atitudes, relacionadas com
a familia e manifestadas por seus membros, interfere diretamente na decisio de
concluir a terapia familiar ou interrompé-la. Quando os familiares e o paciente
percebem a familia ou o relacionamento familiar como coeso, sdo menores as chances

de interromper a terapia. Quando o familiar percebe problemas na adaptagdo ou no

relacionamento familiar, sdo maiores as chances de que a terapia seja concluida. Por

outro lado, a relag@o entre adaptagdo e terapia ndo ¢ significativa para o paciente. O

conhecimento da percep¢do que cada um dos membros tem a respeito da familia,
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posSibilita ao terapeuta usar esta informagdo para o planejamento dos cuidados com
metas mais personalizadas para cada familia individualmente e, desta forma, talvez,
reduzir o indice de abandono precoce ao tratamento, ou entdo manté-los por mais

tempo sem necessidade de acompanhamento.

O tempo em que o paciente se mantém fora do tratamento e o tipo de programa
desenvolvido (ambulatorial ou internagdo) também sdo fatores que interferem nesta
decisio. Em acompanhamento ambulatorial, quanto maior o tempo, maior a

probabilidade que a terapia seja concluida.

Ja os estudos descritivos tém como propdsito principal observar, descrever e
explorar aspectos de uma dada situagdo, sem a preocupagdo de explicar ou
compreender as causas subjacentes das variaveis. Os estudos descritivos, utilizados
para consulta nesta investigagdo, tiveram os seguintes propositos:

___analisar a auto-imagem em pessoas alcoolistas cr6nicos;.

___delinear o perfil das pessoas alcoolistas submetidas a tratamento em nivel hospitalar;
_ avaliar estratégias de atendimento utilizadas no tratamento de pessoas alcoolistas;
__avaliar o uso e abuso de alcool entre médicos e a concepgio destes a cerca do
alcoolismo;

___ identificar os padrdes de consumo de alcool em familias de doentes orgéanicos
cr6nicos;

__identificar os fatores estressores na vivéncia de mulheres de alcoolistas; e

__ 1dentificar mecanismos de enfrentamento utilizados por filhos de alcoolistas ao

longo da vida.

Esses estudos contribuiram para ampliar a compreensio sobre a dindmica
psiquica das pessoas alcoolistas, fornecendo, com isto, maior conhecimento sobre as
bases terapéuticas, principalmente para atuagéo a nivel de preven¢do. Apontaram a
importincia de investir no resgate e restauragdo da imagem corporal e,

consequentemente, da auto-estima das familias e das pessoas alcoolistas, como um
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caminho para evitar a reincidéncia de alcoolizagdes.

Os estudos nacionais, que procuravam avaliar os tratamentos a nivel de
internagdo hospitalar, produziram resultados contraditorios. Um desses trabalhos
(Borini; Silva, 1993), teve a grandeza de apontar as possiveis causas que, segundo a
opinido de seus autores, contribuiram pard o fracasso desta modalidade de tratamento.
Nestes casos, especificamente, estes estudos contribuiram para que os profissionais que
- trabalham com pessoas que convivem com o alcoolismo possam fazer uma reflexdo
critica sobre seu proprio fazer profissional. Além do mais, partindo da reflexdo sobre
os resultados negativos, os autores sugerem algumas estratégias para melhorar os
- cuidados profissionais, as quais ja foram relatadas no espago dedicado aos recursos e
estratégias para cuidar. Em outros estudos descritivos, com a mesma finalidade de
avaliar o tratamento instituido, a reflexdo sobre os resultados obtidos foi superficial e
desconectada da realidade na medida em que ndo considerou a ineficiéncia do

tratamento baseado em internagdo hospitalar.

A maior contribuigdo para o corpo de conhecimentos que podem respaldar as
agOes dos profissionais, encontrada nesses estudos descritivos, esta contida em dois
trabalhos consultados. O primeiro (Montgomery, Johnson, 1992) trata da investigagéo
sobre os fatores que representam fonte de estresse para as espoéas de alcoolistas. A
identificag¢do das areas onde se fazem sentir com mais intensidade o estresse na vida

‘dessas mulheres representa um ponto de partida mais sélido para repensarmos o
cuidado profissional a essas pessoas. Além de identificar esses estressores, junta-se,
nesse trabalho, a identificagdo, de forma indireta, dos recursos que podem ser usados
para o enfrentamento da situagdo que vivenciam em seu cotidiano tais como os filhos,
a religidio € o trabalho. Em nossa realidade, a tendéncia a considerar essas esposas |
como coadjuvantes no tratamento de seus maridos faz com que seja negligenciada a
maioria dos problemas que essas mulheres experimentam e que interferem em sua
saude fisica e mental. O segundo trabalho (Scavnicky-Mylant, 1990), que investiga os

métodos de enfrentamento utilizados por filhos de alcoolistas, ressalta que, ao lidar
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com os filhos de alcoolistas, o profissional precisa estar consciente dos ressentimentos
e desconfianga que essas pessoas desenvolveram, ao longo da vida, em consequéncia
do distanciamento dos pais, que nunca estavam presentes quando eles precisavam.
Estando consciente dessas dificuldades, a equipe pode ajudar de forma mais efetiva,

compreendendo o comportamento e prevendo conflitos.

Embora nio esteja claramente identificado, deduzo que a autora desse trabalho
deva ser enfermeira, pois ¢ evidente sua preocupagdo em direcionar suas conclusdes
para a pratica de enfermagem. Como recomendagdo, ela enfatiza a necessidade de
avaliar rotineiramente 0 método e o grau de enfrentamento utilizado pelos pacientes e,
com base nesta avaliagao, elaborar um programa de educagdo e orientagdo aos filhos

de alcoolistas.

A Pesquisa de Campo ou Pesquisa Observacional, segundo Salvador (1986),
¢ um trabalho realizado na prépria realidade, isto €, quando o universo pesquisado ¢
observado no seu ambiente ou situa¢do natural. Nesta dissertagdo, a unica pesquisa de
campo acessada foi realizada por uma enfermeira (Wing, 1992). Esse trabalho buscava
compreender como o0s casais que vivenciam o alcoolismo progridem através da

recuperagdo e como eles alcangam suas metas conjuntamente.

O conhecimento produzido, a partir desse estudo, possibilitou a compreensio
dos diferentes estagios vivenciados pelo casal em seu processo de recuperagdo do
alcoolismo e, no ambito profissional, contribuiu no sentido de ajudar a determinar em
que situagdes € mais vantajoso optar por intervengdes de carater individual ou coletivo.
Dessa pesquisa, extrai alguns pontos que, acredito, podem respéldar a pratica dos

profissionais da saide com familias de alcoolistas:

___Comego pelo reconhecimento de que a passagem do alcoolismo para a sobriedade
representa uma situagio de crise devido as mudangas que nela acontecem. Este é um

dos pontos cruciais no ajustamento das familias em busca da abstinéncia, pois, em
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geral, as pessoas estdo habituadas a um padrdo doentio imposto pela doenga. E, ao
redor deste padrdo, estabelecem sua forma de ajustamento, atingindo, muitas vezes,
uma certa harmonia, mesmo que esta parega disfuncional. Quando, porém, este
ajustamento ¢ rompido, como acontece na abstinéncia, as pessoas reagem com
sentimentos de inseguranga e incerteza com relagdo ao futuro. A recuperagdo do
alcoohsmo, portanto, ¢ influenciada também pela habilidade do conjuge para enfrentar

as mudangas que ocorrem durante o tratamento.

__E importante saber que na pratica, frequentemente, a pessoa significativa (conjuge
ou outro) € omissa € ndo se envolve no tratamento do dependente porque, em geral, ndo
entende o processo da doenga, nem o impacto que esta pode ter sobre o relacionamento
e, muitas vezes, ndo percebe a importancia do papel que pode desempenhar na
- recuperagdo do paciente. Nesse sentido, € relevante enfatizar que, se o tratamento
focaliza a pessoa alcoolista, sem envolvimento do conjuge, diminui a probabilidade de
uma recuperag¢do efetiva uma vez que esta requer o engajamento de ambos, do marido
e da mulher:

__Diversos indicadores de mau prognéstico para a recuperagio do alcoolismo foram
identificados a partir dessa pesquisa. Estes incluem a falta de engajamento de um dos
pares, a negacao inconsistente com relagdo a doenga em pelo menos um dos conjuges,
e a apatia emocional relacionada com o comportamento do companheiro. Se um dos
conjuges esta negando a doenga € mostra pouco interesse no tratamento conjunto,
mesmo que o tenha iniciado, é pequena a probabilidade de sucesso. Neste caso, pode
ser conveniente que O paciente € seu conjuge sejam confrontados através de
intervengdes que promovam a responsabilidade individual, focalizando os problemas

de forma objetiva e realista.

__ A énfase dos cuidados de enfermagem deve ser colocada no comportamento
depreciativo associado com o beber, na perda do controle sobre o alcool e na conexdo

entre o beber e suas consequéncias negativas. Um cuidado importante deve ser com o
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desenvolvimento cognitivo € emocional do paciente através de um feedback positivo,
sem aplicar-lhe rétulos estigmatizados estimulando a aquisi¢do de um comportamento
responsavel. Os casais devem ser ajudados a identificar metas realistas e cada conjuge
deve ser estimulado a renunciar as expectativas irreais do outro, deixando claro a
necessidade de estabelecer limites dentro da realidade que vivenciam.[/Por’ este
caminho, os profissionais podem ajudar os casais a identificar seus recursos pessoais,
adquirir a saade individual, estabelecer metas conjuntas de mudanga de comportamento
e planejar estratégias de mudangas. E necessario, pois, compreender que a harmonia
disfuncional, vivenciada pelos conjuges e pela familia em geral, ¢ um fator que
dificulta o reconhecimento do ambiente doentio em que vivem e, consequentemente
dificulta a identificagdo da necessidade de buscar ajuda. Esta "harmonia” representa,
com certeza, a melhor forma de ajustamento que conseguiram estabelecer e ndo deixa

de provocar um certo equilibrio, mesmo que este ndo seja saudavel.

As implicagdes para a pratica de enfermagem e de outros profissionais,
extraidas de um estudo qualitativo abordando o mecanismo de negagdo no alcoolismo
(Wing; Hammer-Higgins, 1993), comegam pela propria concepgdo de negagdo como
sendo a sincera falta de conhecimento e discernimento sobre a quantia de alcool
consumido, sobre a propria dependéncia e sobre os problemas decorrentes de seu
consumo. Este ¢ um conceito culturalmente determinado, que reflete, primordialmente,
a forma da pessoa alcoolista relacionar-se com os outros, e esta baseado em seus
efeitos prejudiciais para o paciente € a sociedade. Neste sentido, a negacdo tanto pode
ser um mecanismo capaz de impedir ou retardar a procura pelo tratamento, quanto pode
ser também uma medida preventiva ¢ adaptativa da ansiedade para aquelas pessoas que
vivem em ambientes estressantes. Aos profissionais da satde cabe, portanto, discernir
os limites em que este mecanismo funciona como prote¢do € o ponto em que comega
a emperrar a possibilidade de recuperagdo. Se a negagdo for tomada como uma
tentativa individual encorajada pelo ambiente externo, de expor algum sentido no qde
esta acontecendo, entdo pode ser entendida como uma saudavel resposta a ameaga

externa; porém, se 0 processo traz algum risco fisico ou emocional a pessoa, entdo ela
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¢ ineficaz ou ndo adaptativa, a partir do ponto em que adia ou inibe a mudanca e

perpetua a situagdo de risco.

O conhecimento sobre os fatores que determinam o uso inadequado do
mecanismo de negagdo ¢ vital para que os profissionais possam maneja-los de modo
a promover a responsabilidade individual pelo comportamento que apresentam. A
identificagdo correta destes determinantes pode auxiliar no desenvolvimento de
estratégias efetivas para ajudar o paciente a perceber sua realidade de forma mais
objetiva. Para tanto, os profissionais podem comegar a questionar a participagdo do
paciente nas atitudes que ele atribui apenas aos outros. Por outro lado, a reflexé@o sobre
situagdes semelhantes também podem agir como critica, encorajando a pessoa a

perceber, através do outro, a realidade de uma forma mais efetiva.

As dificuldades com que os profissionais da saude se defrontam ao cuidarem
de pacientes alcoolistas que ndo reconhecem o problema ¢ um ponto relevante, embora
este ndo tenha sido discutido com profundidade nos trabalhos consultados. O
sentimento de incapacidade e confusdo, experimentado diante desses pacientes, merece
uma reflexdo mais profunda no sentido de compreender as possiveis relagdes destes
sentimentos, com a postura de distanciamento destes profissionais com tais pacientes.
Esta postura ndo é observada nos grupos de auto-ajﬁda, onde quem maneja essas

situagdes sd0 pessoas que as conhecem bem.

Os estudos em forma de relatos de experiéncia, utilizados para consulta nesta
dissertagdo, tinham por objetivo apresentar o trabalho desenvolvido por seus autores,
ou entdo relatar as vivéncias pessoais enquanto familiares que convivem com o
alcoolismo. Em geral, esses trabalhos exprimiram o entendimento pessoal dos autores
dentro do referencial tedrico que utilizavam. Nesses relatos, coincidentemente, o alcool
foi concebido como uma substancia capaz de proporcionar prazer e preencher um vazio
existencial sentido pelo ser que bebe. Diante disto, ficou reforgada a necessidade de

preencher este vazio existencial, quando o trabalho terapéutico esta dirigido para a
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busca da abstinéncia, pois, do contrario, o risco de recaidas ¢ bastante alto.

O relato das experiéncias vivenciadas pelos familiares ou pelos terapeutas é
um tipo de material que possibilita, ao leitor, compreender methor uma experiéncia ndo
vivenciada e, consequentemente, ndo percebida em sua intimidade. O valor desses
estudos reside no fato de provocarem uma reflexdo sobre as proprias vivéncias

enquanto profissional.

Nos estudos apresentados sob forma de reflexdes tedricas foram examinados
os temas:
___avisdo dicotomizada do alcoolismo;
o alcoolismo sob a visdo sistémica; e

___questdes éticas envolvidas na pesquisa sobre alcoolismo.

Esses trabalhos fogem de enfoques técnicos e aprofundam questdes filosoficas
que, de diferentes maneiras, refletem-se na conduta do profissional e na organizagio
dos servigos de satde. De forma direta, esses trabalhos evidenciam a relagio entre as
concepgdes pessoais sobre alcoolismo e o reflexo destas na determinagdo dos rumos
da assisténcia de saude as pessoas alcoolistas e as suas familias. Portanto, a evolugdo
do conhecimento, sobre este tema especifico, e a qualificagdo da assisténcia estdo na
relagdo direta da revisdo profunda destas concepg¢des que, dentro de meu ponto de

vista, sdo culturalmente determinadas.

Também na forma de reflexdo sdo levantadas as questdes éticas envolvidas,.
principalmente na pesquisa experimental sobre alcoolismo (Stricker, 1991). Esse
estudo enfocou, especificamente, a questdo do consentimento informado. O conflito
trabalhado neste estudo decorre da duvida do quanto as pessoas podem estar realmente
informadas dos riscos e prejuizos a que se expdem quando se submetem a ser sujeitos
em experimentos cientificos, pois isto implica em ter conhecimento, competéncia €

liberdade para decidir pela sua participagdo ou ndo. Especificamente, a liberdade para
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decidir quando esta participagdo esta sendo remunerada e quando esta remuneragéo
representa muito mais do que as pessoas estio habituadas a receberem por seu trabalho

¢ um questionamento ainda sem resposta.

Os estudos longitudinais, de acordo com Poht, Hungler (1985), sdo aqueles
que colhem dados em mais de um momento durante o acompanhamento. Esses estudos
aplicain-se para aqueles projetos que visam o estudo da dindmica de uma variavel ou
de um fenémeno, ao longo do tempo, sendo que o intervalo entre uma tomada de dados
e outra ¢ variavel de acordo com a natureza da pesquisa que esta sendo realizada. Dois
desses estudos foram consultados no ambito desta dissertagdo. Um deles (Schuckait,

- 1994) investigava as caracteristicas de pessoas consideradas de risco para desenvolver
o alcoolismo, durante um acompanhamento que durou dez anos. Esse estudo apontou
que uma sensibilidade mais baixa para doses menores de alcool esta associada com um
aumento significativo de risco para desenvolver alcoolismo no futuro, pois estas
pessoas podem ser destitﬁidas dos sinais de alerta que indicam o limiar de tolerancia

ou o momento de parar de beber.

O outro estudo (Fritzgerald et al., 1993) investigou fatores precoce's de risco
preditivos de problemas comportamentais em filhos de alcoolistas. De modo geral, os
resultados alcangados com estudos longitudinais estdo na depehdéncia do rigor da
escolha das amostras utilizadas. Embora esses estudos consultados ainda ndo tenham

chegado a concluses definitivas sobre as questdes que investigam, é possivel
visualizar, através deles, o compasso da construgdo do conhecimento. Algo que
acontece como uma caminhada progressiva, em que uma descoberta revela a
necessidade da busca de outra, a qual vem para complementar o conhecimento em
construgdo. Junta-se, nesta caminhada de construgdo de conhecimento, uma meta- |
analise realizada sobre o tema suscetibilidade ao dlcool em filhos de alcoolistas
(Pollock, 1992). Através dessa meta-andlise, que segundo Polit, Hungler (1995) é uma
técnica para combinar e integrar resultados de multiplas pesquisas sobre um

determinado tema, o autor identificou a necessidade de estudos longitudinais como um
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caminho para esclarecer diuvidas que Haviam persistido apds sua realizagdo. Acredito
que, mesmo sem haver uma relagéo direta entre esta meta-analise e o estudo logitudinal
publicado em 1994, abordando o tema por ela sugerido, aconteceu como na montagem
de um mosaico, uma complementagdo, mostrando que, de alguma manetra, o
conhecimento ¢ uma construgdo progressiva, coletiva € que, as vezes, deixa bem claro

o quanto ¢ infindéavel.

As revisdes de literatura foram trabalhos que exploraram os seguintes temas:
___ o papel dos fatores bioldgicos e genéticos na vulnerabilidade ao alcoolismo;
___concepgdes acerca da doenga familiar decorrente da vivéncia com o alcoolismo; e

__ o papel da desarmonia familiar na transmissdo intergeracional do alcoolismo.

Nessas revisdes de hteratura, encontro em Velleman (1992) a indicagdo de que
dois fatores de risco __ o alcoolismo dos pais e a discordia familiar _ sdo danosos
para o desenvolvimento humano. Dos dois, o tltimo € o mais dele_tério, tanto para a
crianga, quanto para o adulto ja desenvolvido. Embora esta desarmonia familiar,
decorrente do alcoolismo ou n3o, seja um conceito imprecisamente definido, sabe-se
que, usualmente, ¢ medida de modo global quando, na verdade, incorpora, no minimo,
quatro aspectos separaveis, isto €, entre quem ¢é a discordia; como a discordia ¢é
demonstrada; sobre o que ¢ a discordia; e o tempo de sua duragdo. As criangas que
crescem em lares em que ha clima de discordia, seja esta decorrente da presenga do
alcoolismo ou ndo, estdo sob maior Tisco de desenvolverem problemas na infancia e,
nesse caso, 0 comportamento anti-social e as desordens de conduta sdo os resultados
mais provaveis para meninos. Neste sentido, os disturbios de conduta sdo
particularmente importantes por apresentarem um progndstico pobre, além da
probabilidade dos problemas parentais relacionados ao alcool serem associados com

discordia. Nestes casos, as criangas estdo expostas a ambos os fatores de risco. -

Com relagdo a transmissdo familiar do alcoohsmo, os autores discorrem sobre

os varios estudos que focalizam os aspectos genéticos, seja através de estudos com
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gémeos ou estudos com filhos adotados. Consideram que a presenga de alcoolismo em
um membro da familia, por si s0, representa um fator de risco para o desenvolvimento
desta doenga nos descendentes. As pesquisas realizadas, e consideradas neste estudo
Monteiro (1990), Graham, Berolzheimer (1993), mostraram uma tendéncia a considerar
o alcoolismo como uma doenga heterogénea, determinada nio sé por fatores genéticos,
mas também culturais. Alguns desses estudos levantam a questio da interagdo genético-
ambiental, enquanto outros apontam varias explicagdes possiveis:

a) que o alcoolismo promove um certo tipo de adaptagdo que reforga o comportamento
bebedor, ao ajudar a desviar a atengdo de outros problemas que permeiam a vida
familiar; |

b) que apesar da for¢a potencialmente disruptiva, muitas familias se mantém juntas, as
vezes, conseguindo bloquear sua transmissdo para outras geragoes;

¢) que as familias conseguem manter um equilibrio dentro do seu prdprio contexto, isto
¢, mantém-se juntas numa forma de equilibrio, associado com o comportamento

mntoxicado.

Considero que o valor desses trabalhds de revisdo de literatura reside no fato
de reforgarem conhecimentos ja validados e possibilitar o questionamento de verdades
que muitas vezes podem ter sido edificadas sobre bases ndo muito solidas como
amostras tendenciosas, generaliza¢des inadequadas ou metodologias duvidosas. Além
do mais esses trabalthos de revisio de literatura permitem identificar vazios no
conhecimento e, consequentemente, indicar os caminhos para novas investigagdes -

cientifica.

Dentro dos limites desta dissertagdo, pude identificar que a situagdo do
conhecimento sobre essa tematica especifica ¢ ainda pouco esclarecedora no tocante
a velhos questionamentos. Muitas das antigas diuvidas sdo ainda abordadas de forma
incerta, algumas vezes sendo caracterizadas como possibilidades que um dia poderdo
ser esclarecidas. Entre tantos, 0 maior vazio detectado, esta representado pela auséncia

da familia, principalmente na bibliografia nacional. Acredito que esta auséncia esta
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fortemente atrelada a concepgdo de saiide e doenga e aos modelos de assisténcia,

calcados na figura solitaria da pessoa que bebe.

A possivel influéncia da familia, no desenvolvimento e perpetuagdo do
alcoolismo através das geragdes ¢, em parte, respondida através de estudos que
apontam uma associa¢do e uma especificidade para a transmissdo do alcoolismo
confirmando as afirmagdes de Glitow, Peyser (1991) de que os filhos de pais
alcoolistas tém maior tendéncia para desenvolver o alcoolismo, mas, por outro lado,
faz pensar na possibilidade de outros fatores também estareminfluenciando. Néo
podemos esquecer aqueles estudos que apontam a tendéncia desses filhos para
desenvolver uma capacidade extraordinaria para enfrentar os problemas da vida diaria
e opor-se a dependéncia alcoolica. Neste ponto especifico, reforgo a necessidade de
explorar com mais profundidade a invulnerabilidade apresentada por criangas que
faziam parte do grupo de amostragem do estudo de Markowitz, Craig (1992) que
investigou a auto-percepgdo consciente e inconsciente em filhos de pessoas alcoolistas.
Essas criangas, embora manifestassem a presenca de conflitos inconscientes e
ansiedade, também continham elementos de esperanga e aptiddo para resolver
problemas. O aprofundamento desta questdo poderia comegar pelo questionamento se
estas poderiam ser criangas cuja flexibilidade funcional faz com que consigam evitar
as consequéncias patologicas de serem criadas em lares com problemas de alcoolismo.
Cabe, portanto, aos profissionais da saude investigar quais os indicadores dessa
possivel 1nvulnerabilidade, de tal forma que seja possivel conhecer os recursos
pessoais que thes permitem sobreviver ou bem viver mesmo em ambientes adversos e,

entdo, para que se possa tentar usar esse conhecimento no cuidado de outras pessoas.

Nio se sabe ainda como o fato de ter um dos pais alcoolistas ou ter um lar
desarmonioso causam problemas nas criangas, nem como isto causa problemas
posteriores, de longo prazo, em adultos. Tem sido sugerido que os efeitos danosos
estdo relacionados ao grau de desarmonia familiar dentro desses lares, mas os trabalhos

sobre esse tipo de relacionamento sdo ainda pouco conhecidos. A crescente
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suscetibilidade de ajustamento problematico na vida adulta é, portanto, uma evidéncia
ainda equivoca, e parece depender das caracteristicas da amostra que esta sendo
estudada. A possibilidade de que adultos, filhos de pais alcoolistas, estejam sob maior
risco de desenvolver problemas alcodlicos pode, segundo alguns autores, ter sido

exagerada.

A partir do exame destes estudos usados como fonte de dados, penso que
pesquisas futuras poderiam aprofundar a investigagdo sobre as consequéncias do
alcoolismo dos pais tanto na infincia como na vida adulta, além de procurar
desembaragar a relacdo entre o alcoolismo dos pais e a desarmonia na familia de

~origem para que entdo possam ser estudadas agdes que as evite.

Este foi 0 caminho metodolégico percorrido na construg@o do conhecimento
apreendido através desta dissertagdo. E possivel que outra pessoa, lendo os mesmos
artigos, com 0s mesmos objetivos e a mesma metodologia, perceba outras facetas do
conhecimento. Neste momento, porém, com o quadro de referéncia tedrico que
conservo desde o inicio deste trabalho, foi este o caminho escolhido, e estas as escolhas
que selecionei. Foi por esta minha maneira de olhar para a pessoa alcoolista como um
ser que concretiza sua existéncia nas relagdes que estabelece com o mundo e com os
outros seres a sua volta que, ao olhar para a pessoa qué bebe, deter-me nela com mais
demora e enxerga-la ndo apenas isoladamente, mas através de sua familia, que
determinou, com certeza, a selegdo destas por¢des de conhecimento que, acredito,
possam contribuir para que os enfermeiros e outros profissionais da area da saude

compreendam melhor a situagdo da pessoa que bebe e de sua familia .
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REFLETINDO SOBRE OS RESULTADOS

A dependéncia ao alcool ¢ um fenémeno que pode ser compreendido de
diversas maneiras. Enquanto fendmeno, admite varias interpretagdes, porém,
isoladamente, nenhuma delas podera contemplar a compreensdo de sua totalidade.
Neste sentido, qualquér visdo tera sempre, cOMo barte de sua existéncia, um carater de
inacabada, uma vez que ndo apreende o fendémeno em sua plenitude, mas por outro
lado, deixa sempre a possibilidade de complementar-se através de um refazer-se

continuo.

A (re)construgdo de uma concepgdo mais ampla soBre.o alcoolismo ¢, com

certeza, o ponto de partida para desenvolver uma maior éproximag:éo com a verdadeira
~magnitude deste problema. Uma cohcepg:éo que possa ser mais social e menos
biologicista sem, contudo, desprezar o valor dos recursos clinicos, mas que possibilite
o entendimento do alcoolismo como algo constituido a partir das proprias dimensdes
onde ele transita, isto €, a dimensdo social, cultural, bioldgica, economica, emocional

e intelectual, e para onde ele se volta assim que constituido esta.

A predominante concep¢do dicotomizada que tem marcado a visdo do
alcoolismo refor¢a cada vez mais a parcialidade do conhecimento sobre o tema e
estabelece um circulo vicioso com a assisténcia de saude que, definida a partir desta

visdo, promove uma assisténcia também compartimentalizada e restrita aos dominios
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onde é comumente explorado. Sem desmerecer as tradicionais dicotomias ressaltadas
por Bertolote (1992), considero que existe uma outra que, embora nio tenha sido
referenciada em seu estudo, €, com certeza, a que mais frequentemente assistimos no
cenario da pratica assistencial de saade, isto €, a dicotomia entre a pessoa que bebe e
a familia. Esta reflete-se como nenhuma outra na forma de cuidar das pessoas que
vivenciam o alcoolismo em seu cotidiano. Acredito que transformagdes especificas na
forma de cuidar, s6 serdo possiveis com a superagdo destas tantas dicotomias que tém
marcado a compreensio do alcoolismo, pois, enquanto persistir esta visdo dissociada,

persistira a compartimentalizag@o da assisténcia.

A dimensio econdmica tem seu papel na preservagdo destas dicotomias. Em
nossa realidade, a determinagdo do local onde o alcoolista deve ser atendido (unidade
geral ou especializada) ¢ definida a partir do interesse fmanceiro das instituigdes, pois,
em geral, o leito destinado a intemagdo de pessoas alcoolistas €, economicamente, mais
rentavel do que o leito geral. Isto faz com que, em determinados lugares, o
credenciamento destes leitos seja motivo de ferrenhas disputas. Diante disto, penso que
!ﬁrecursos para preservar ou resgatar a saude das pessoas alcoolistas e suas familias
ndo se dardo tanto pelo desenvolvimento de uma tecnologia mais apurada, mas sim

pelas mudangas nos processos sociais € econdmicos que determinam a forma de viver.

A assisténcia de saude, fundamentada na hipotese de que abordar o alcoolismo
a partir do alcoolista, é o melhor caminho, resulta desta visdo dicotomizada. Acredito,
porém, que édmente dentro de uma visdo menos fragmentada e menos parcial da que
predomina nos tempos de hoje, é que os profissionais da saude poderdo reconhecer a
familia como uma dimensido do alcoolismo, onde o adoecer acontece de forma
indiscriminada, atingindo a todos os seus membros que, por conseguinte, tém o direito

de também serem cuidados.

Ao longo desta dissertagdo, constatei que, em nivel nacional, poucos

pesquisadores examinaram o espago familiar na relagdo com o alcoolismo. A grande
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maioria dos trabalhos concentra-se, em vez disso, no exame de questdes pontuais e
secundarias, aumentando cada vez mais a especificidade do assunto. Esses estudos, em
geral, detiveram-se na investigagdo de dados demograficos, levando-os rapidamente a
sua saturagdo, e deixando como consequéncia, um grande vazio no conhecimento sobre
as familias que convivem com este problema. Resgatando o estudo realizado pelo
CENEPI-MS, no periodo 1990 a 1991, o qual indicou uma prevaléncia de 10% para o
alcoolismo em algumas regides do Brasil, e relacionando-o com dados de autores
nacionais e estrangeiros, que apontam uma média de cinco a seis pessoas afetadas pelo
alcoolismo, na familia, reafirmo a necessidade de direcionar a investigagdo cientifica,

principalmente a nivel local, para além do levantamento de dados demograficos.

Penso que a opgdo de manter a investigagdo cientifica restrita a doenga em si
ou na pessoa alcoolista traz, como consequéncia, a persisténcia de um modelo
assistencial que ndo se niodiﬁca ao longo dos tempos, apesar de ser, reconhecidamente,
ineficicaz. Por esta razdo, acredito que investir no estudo das questdes que envolvem
a familia, no alcoolismo, é condi¢do fundamental para que ocorra qualquer tipo de

transformagdo em termos de assisténcia de saude a estas pessoas.

No referencial tedrico desta dissertagdo, expressei a convicgdo de que o ser
concretiza sua existéncia nas relagdes que estabelece com o mundo e com os outros
seres a sua volta. Retomando este raciocinio e, espiralando-o com a aﬁrma{;éo de Zago
(1994), que vé o alcoolismo como uma busca de solugdo para curar as feridas mais
intimas e para preencher o vazio existencial tdo presente nos tempos de hoje, entendo
que, ao concretizar esta sua existéncia em um contexto social consumista como o que
vivemos, as pessoas, lentamente, vdo distanciando-se de sua esséncia, na medida em
que percebem que o valor pessoal esta atrelado a questdo da posse. Assim, a destituigdo
de bens produz a perda do valor pessoal, a perda da identidade com este contexto e o
sentimento de vergonha de mostrar-se por inteiro. Ao mesmo tempo em que 0coITe €ssa
supervalorizagdo das coisas, avoluma-se o sentimento de incompeténcia para alcangar

tanto aquelas coisas que, nesta sociedade consumista, representam o seu ser, quanto
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para buscar a solugdo aos seus problemas. Esta doenca existencial provoca a perda
virtual da capacidade de encontrar solugdes para seus problemas e, entdo, o que resta
deste ser-familia representa, para os profissionais da saude, todo __ ou quase todo ___

o material de que dispdem para trabalhar.

Neste contexto, trabalhar na busca de um viver sem alcool significa reabrir
este vazio produzido por esta forma de viver. Preencher este vazio representa pois, um
ponto crucial no processo de resgate da satide destas pessoas. A atuagdo terapéutica do
profissional deve, portanto, estar orientada por objetivos bem mais amplos do que a
simples desintoxicag¢do do ser individual, procurando, por um lado, (re)construir a auto-
imagem e a auto-estima que, na pessoa que convive com o alcoolismo esta
comprometida, e, por outro, reestruturar sua visdo de mundo, em busca de um viver

melhor.

~ Para atingir estes objetivos mais amplos, o profissional precisa construir, com
estas pessoas, um tipo de relagdo, através da qual possa resgatar a seguranga, 0s
vinculos e os valores que ficaram perdidos ou adormecidos ao longo do
desenvolvimento da doenga. Para construir este tipo de relagdo, é preciso, antes de
tudo, que o proprio profissional procure desenvolver o auto-conhecimento, se € que
pretende ajudar o outro a conhecer-se e, principalmente, ¢ preciso que desenvolva
resisténcia a frustragdo, pois recaidas frequentes na pessoa alcoolista e desesperan¢a
nos familiares, podem acontecer independenteménte da competéncia do profissional.
Identificar e requisitar os recursos individuais e coletivos que estas pessoas detém para
enfrentar esses problemas representa uma possibilidade de trabalho, pois no amago do

alcoolismo, ndo € o objeto dlcool que encontramos, mas sim seres humanos.

Admitir que o alcoolismo ¢ uma doenga que atinge nfo s a pessoa que bebe,
mas também aqueles que com ela convivem, implica em reconhecer a necessidade de
uma equipe multidisciplinar com a finalidade de intervir em todas as dimensdes, onde

ele possa acontecer. Por esta razdo, penso que, declinar da onipoténcia que acomete
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muitos terapeutas, facilita este trabalho multidisciplinar de tal forma que, a diversidade
de ‘dimensdes que compdem o alcbolismo, possa ser atendida. Uma equipe
multidisciplinar é fundamental para ampliar a visdo sobre o alcoolismo e permitir sua
compreensio dentro de uma perspectiva contextualizada, que seja capaz de romper com
a tradicional concepg¢do compartimentalizada do sujeito e de sua doenga. Nos estudos
produzidos em co-autoria com outros profissionais, além do médico, foi possivel
identificar uma amplia¢do da visdo de alcoolismo. A presenga da enfermeira, com sua
formagdo tedrica e aptiddes especificas apropriadas para prevengdo e identificagdo
precoce dos problemas, numa equipe, tradicionalmente constituida por médicos,
possibilitou, nesses estudos, o reconhecimento de outras dimensdes, além da biologica.
Ao mesmo tempo, a presenga do assistente social resgatou o espago da familia na
vivéncia do alcoolismo. A intervengdo de carater interdisciplinar, por si, sO constitui-se
numa possibilidade de transi¢do, da assisténcia individual para uma assisténcia de
carater familiar, e quem sabe coletiva, Penso que, hoje, ja ndo se discute mais a
necessidade de uma equipe multidisciplinar para o cuidado das pessoas que convivem

com o alcoolismo.

O conhecimento sobre familia, que encontrei nesta busca, é um conhecimento
que, segundo seus proprios autores, ainda carece de comprovagéo cientifica, pois, em ‘
grande parte, procede da investigagdo de dados isolados ou de relatos de experiéncias,
sem que tenham sido submetidos a técnicas mais rigorosas de pesquisa. A falta de
sistematizagdo representa, portanto, um dos pontos cruciais no processo de construgio
deste conhecimento especifico. Penso que este e muitos outros fatores tém influenciado
neste processo emperrando, persistentemente, um desenvolvimento mais acelerado,
principalmente em nivel nacional. Da investigagdo que realizei, selecionei alguns destes

fatores para chamar atengédo sobre eles.

Um deles, € a falta de maior rigor na realizagdo das pesquisas que vao desde
a coleta inadequada dos dados, até diagnosticos equivocados. Em muitas estudos

consultados, os dados foram colhidos durante a realizagdo da anamnese, por ocasido
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da internagdo do pacienté. Nestas circunstancias, devido ao desgaste fisico ou mental,
depois de muitos dias de ing'estﬁo de bebidas alcoolicas, sem alimentagdo e repouso
adequados, a pessoa pode apresentar manifestagdes sugestivas de outros diagnosticos
como, por exemplo, a depressdo. Nestes casos, ndo seria correto considerar a hipotese
de co-morbidade. Por outro lado, a utilizagdo de amostras constituidas
preferencialmente de pessoas internadas em hospitais e vinculadas a ambulatorios esta,
de certa forma, restringindo a participagdo da familia, pois ndo podemos esquecer que,
em nosso sistema de satde, ha pouco espago para as familias e, portanto, com estas
amostras de conveniéncia (ou tendenciosas), dificilmente os pesquisadores atingirdo
a familia como um todo. Além do mais, embora esses sejam estudos mais faceis de
serem realizados e de rapida execugdo, eles so produziriam dados confiaveis em locais

onde a rede hospitalar e ambulatorial fosse eficiente.

Ainda com relagio as caracteristicas das amostras examinadas, foi apontado,
em varios estudos, que muitas pesquisas t€ém sido frustradas pela predominancia de um
determinado sexo. Segundo Velleman (1992), os meninos tém sido muito mais
extensivamente estudados que as meninas; problemas de alcoolismo paterno tém sido
mais frequentemente examinados do que o materno; € os tipos de comportamentos
problematicos examinados em adultos e criangas t€m sido, mais frequentemente,

aqueles passiveis de serem apresentados mais por homens do que por mulheres.

O tempo de convivéncia da familia com o alcoolismo, e seu consequente
ajustamento a esta situagdo, ¢ outro ponto que deveria ser considerado nos estudos que
investigam esse tema especifico, pois a percep¢do que as pessoas desenvolvem sobre
as questdes que experienciam ¢ diferente, quando a alcoolismo faz parte da familia por

muitas geragdes, e quando esta convivéncia é mais recente em seu cotidiano.

A falta de uma uniformidade conceitual, entre os profissionais, representa
outro sério problema na area da dependéncia quimica. A existéncia de significados

diferentes atribuidos aos mesmos termos, tem dificultado, enormemente, o avango da
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construgdo de conhecimento, nesta area especifica. O proprio conceito de alcoolismo
¢ um exemplo desta diversidade conceitual, pois ele reflete a discrepancia de opinides
entre a versdo do bebedor e a versdo de outras pessoas a respeito da natureza e das
consequéncias do beber. Selecionei alguns termos que, ao longo desta pesquisa, foram

encontrados com diferentes significados, e coloquei-os em destaque, por acreditar que, |
de alguma maneira, tal exposi¢do pode contribuir para reduzir os equivocos que

provocam.

O termo cultura, citado em bibliografia nacional, foi usado como sinénimo de
grau de escolaridade, ndo devendo, portanto, ser confundido com o termo usado no
“referencial tedrico desta dissertagdo. Ja os autores Cooley; Lasser (1992), que
definiram alguns termos dubios, consideram que a abstinéncia ndo é sinénimo de
recuperagdo, mas somente uma condi¢do de ndo beber. Recuperagdo ¢ considerada
como o processo de aprendizagem pelo qual a pessoa alcoolista aprende que ndo pode
usar alcool e pelo qual eépera-se que progrida no sentido de aceitar esse fato. Recusa
refere-se ao fato da pessoa continuar bebendo, mesmo depois de ter sido alertado que
o uso diario de alcool pode provocar danos a saude. Ignordncia refere-se a persisténcia

de tal comportamento por desconhecimento.

Penso ser inutil criticar uma assisténcia de saude fragmentada e
compartimentalizada, quando os proprios profissionais que cuidam das pessoas e
‘publicam a respeito deste assunto utilizam, para expressar suas idéias, uma liguagem
desconectada de sua pratica. Ha que se ressaltar que grande parte dos trabalhos, onde
havia uma certa discrepancia entre a linguagem utilizada e a pratica descrita, eram
trabalhos de relatos de experiéncia. Diante desta incoeréncia, entendo porque, na
literatura, encontrei tantos trabalhos que refletiam uma visdo abrangente do alcoolismo
e, na pratica profissional, tenho visto uma assisténcia de satde tdo fragmentada. Serd
esta uma das explicagdes para o fato de o alcoolismo ser entendido, teoricamente, como
um problema que atingé toda a familia e, em termos de assisténcia, nio haver

preocupagdo com a saude das familias?
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Esta contradigdo entre o pensar e o fazer manifesta-se também nos discursos
de muitos profissionais da saide, que costumam comprometer €, muitas vezes,
responsabilizar estas familias pela recuperagdo de seus parentes alcoolistas aumentando
cada vez mais seus sentimentos de culpa. Observo, na pratica assistencial, e detectei,
nos estudos consultados, que as familias mesmo sendo referenciadas como espagos
cadticos, caracterizados pela incompeténcia e pelo aniquilamento, ainda assim sdo
requisitadas para esta tarefa. Da forma como sdo apresentadas nesses discursos, ndo €
possivel entender de onde estas familias poderiam retirar forga e competéncia para
ajudar a pessoa alcoolista em seu processo de recuperagdo. Por outro lado, é
interessante notar que, mesmo aniquilada pelo discurso desses profissionais, ainda

assim, estas familias ndo sdo claramente reconhecidas como necessitadas de apoio.

Parece-me que este discurso contraditorio e fragmentado com o qual os
profissionais da saude, de um lado, anulam as capacidades destas familias e, de outro,
lhes cobram competéncia para ajudar no tratamento da pessoa alcoolista, retrata, pois,
a inexisténcia de um codigo comum entre esses profissionais e, consequentemente, um

ponto gerador de equivocos com relagio a assisténcia de saide dessas pessoas.

Todos estes problemas imbricados na construgdo de conhecimento sobre_este
tema especifico fazem com que, em muitas situagdes, as conclusdes dos estudos
realizados, sejam precipitadas, obrigando a restringir seus resultados e conclusdes a0
grupo estudado, ndo sendo possivel o retomo do investimento a pratica assistencial,

onde deveriam repercutir.

Apesar deste retrato nublado, identifiquei, através de um levantamento
bibliografico das publicagdes nacionais de enfermagem, no periodo de 1982 a 1994,
que os profissionais estdo se preocupando mais com este tema. Neste periodo, seis
dissertagées de mestrado, referidas pela Associagdo Brasileira de Enfermagem,

focalizam, direta ou indiretamente, este assunto. Acredito que o movimento, neste
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sentido, na enfermagem, deve-se & maior conscientizagdo da abrangéncia deste

problema, nos ultimos tempos.

Acredito ainda que a ignorincia, com relagdo aos efeitos prejudiciais do
alcoolismo sobre as pessoas que com ele convivem, associada ao desconhecimento dos
métodos apropriados de intervengdo, explique, em parte, a negligéncia profissional e
o abandono que sofre essa populagdo, apesar de ser, reconhecidamente, uma populagao
de alto risco. Esta ignorancia, que se reflete na assisténcia, na forma de abandono ou
distanciamento, é um problema cujas raizes remontam a formagdo dos profissionais,
pois 0 espago reservado ao alcoolismo e 2 familia, nos cursos de graduagdo, é minimo.
Dados fornecidos por Scavnicky-Mylant (1990) indicam que a percentagem de
horas/aula dedicadas ao alcoolismo, nas escolas médicas, fica abaixo de 1% e abaixo
de 5 horas (total), nas escolas de enfermagem. Estes dados, que refletem a situagédo do
ensino do alcoolismo em outro pais, ndo devem ser diferentes em nossa realidade e, de
alguma maneira, servem para mostrar a falta de preocupagéo, de carater universal, com
um assunto desta abrangéncia. Isto pode explicar, também, a lacuna existente na
produ{:ﬁo cientifica sobre o tema. Este problema, no 4mbito da enfermagem, pode estar
associado a enorme discrepancia observada entre a magnitude potencial do papel do
enfermeiro e a reduzida produgédo de conhecimentos.especiﬁcos que possa respaldar

seu fazer pratico.

Para Secaf (1995), neste final de século, acumulou-se um acervo de
conhecimentos e de pesquisas que, numericamente, ultrapassou as previsdes. Embora,
de acordo com esta afirmagio, coni relagdo a tematica familia e alcoolismo examinada
dentro material consultado encontrei uma lacuna representada pela auséncia da familia,
principalmente nos estudos nacionais, a qual tém correspondéncia na falta de
preocupacdo com a saide destas familias, observada na pratica profissional. Por outro
lado, a persisténcia no uso de recursos e estratégias falidas que s6 se justificam pela
auséncia de algo melhor pelo qual possam ser substituidas, aponta para a necessidade

dos estudiosos voltarem-se, com decisdo, para a busca de solu¢des dos problemas
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emergentes da pratica, pois, como afirma Angerami (1993), ¢ responsabilidade dos
enfermeiros, identificar as areas de interesse e nestas investirem de tal forma que o
conhecimento chegue a pratica com capacidade instrumentalizadora. Cabe, portanto,
a cada um dos profissionais envolvidos com os cuidados destas pessoas, assumir a
responsabilidade pelas mudangas que se fazem necessarias e (re)criar uma forma

diferente e mais compromissada de "cuidar".

Apesar do avango tecnologico que vem ocorrendo nos ultimos tempos, a
situagdo do conhecimento sobre a saude das familias, que vivenciam a questdo do
alcoolismo, pode ser caracterizada ainda como rudimentar, pelo menos a nivel de
Brasil. O movimento provocado pelo processo de construgdo de conhecimento tem
convergido, preferencialmente, para as questes individuais e dentro de uma
abordagem predominantemente, biologicista. Enquanto 1sso, ndo podemos esquecer que
o alcoolismo continua sendo um dos maiores ﬂagelbs da humanidade e com ele vem

arrastando uma multiddo de pessoas.



CAPITULO VI

IMAGEM DE FAMILIA



IMAGEM DE FAMILIA

E impossivel viver uma experiéncia tdo envolvente quanto a construgdo de
uma dissertagio e sair dela da mesma forma como se entrou. Embora a proposta inicial
deste trabalho tenha sido buscar o conhecimento em fontes nas quais eu ndo havia
participado, considero que, ao mergulhar em um mundo tdo abstrato, ¢ impossivel ser

a mesma apos dele emergir.

Se é verdade que o sujeito se transforma com o conhecimento, € o objeto
também, pois adquire novo sentido, entdo considero como compromsso, no
- encerramento desta etapa, desvelar quem é, para mim, hoje, esta familia que busquei,
durante todo o tempo que durou este trabalho. Das experiéncias que vivenciel como
profissional, mescladas agora com os novos significados que foram acrescidos a uma
base original, sobressai uma imagem de familia que traduz os significados deste ser
abstrato que, diariamente, concretiza-se diante dos profissionais que cuidam da saude
destas pessoas. A proximidade com estas familias me fez desenvolver uma
sensibilidade para percebé-las numa outra dimensio de tempo e espago e entender que
ndo existe um padrdo de familia de alcoolista, e mesmo que isto fosse possivel, ainda
assim nfo seria Unico, pois exitiriam muitas formas de percebé-lo, e, entdo, pareceria

muitos.

Esta familia de alcoolista, da forma como a visualizo, é uma familia comum,
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que, como tantas outras, representa um espago essencial para o crescimento e
desenvolvimento dos seres que a compdem. E um espago onde os seres preservam,
praticam e transmitem seus valores e, num exercicio diario, (re)criam seus vinculos, se
apbiam e se protegem. E o lugar do afeto, da protegio e, a0 mesmo tempo, do conflito.
Como qualquer outra, ¢ uma familia que busca, as vezes de forma individual, as vezes
conjuntamente, estratégias que thes permitam sobreviver ou bem viver no mundo que

ajudam a construir.

Nessas familias, os afetos se constréem, de um lado, pelas marcas da
convivéncia dolorosa com o alcoolismo e, de outro, pela forga que lhes concede um
_nivel de compreensdo do mundo e da vida que os faz perceber coisas, que outros que
nio as viveram, dificilmente conseguiriam. Por 1sso ficam juntos, porque conseguem
construir um tipo de relagéo que, a0 mesmo tempb, ¢ simples, complexa e dinamica,
a qual comporta uma capacidade de avaliar-se constantemente, corrigindo qualquer
tendéncia que ponha em ﬁsco sua sobrevivéncia._ E, com certeza, por construirem uma
peculiar relacdo de apego e de cuidado, que seus membros conseguem manter-se
juntos apesar de, muitas vezes, ndo haver uma explicagdo que justifique a preservagdo

deste elo num ambiente tantas vezes caracterizado como cadético.

A construgdo desta relagdo de apego e de cuidado comelca na construgdo do
casal; segue e, ao longo do tempo, vai se transformando e se reconstruindo. E
destituida dos sentimentos de injustiga, insuficiéncia ou prejuizo, tdo frequente nas
relagc”)és sociais e contém a esperanga ¢ a tranquilidade de quem tem consciéncia de
que cumpre seu papel. Esta relacﬁd, que 0s capacita a suportar ou superar a insatisfagdo
e o0 mal estar-atrelado a propria existéncia, mostra-se ao ir buscar o pai no bar, ao
procurar ajuda quando tudo parece émeag:ado e na convicgdo de que aquele € o seu
espago. Acfedito que a fungdo primordial desta relagdo ¢ a preservagdo dos elos
familiares, principalmente naquelas familias onde as adversidades sdo sentidas com

mais intensidade.
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Na intimidade destas familias, o alcoolismo é concebido como doenga e, como
tal, esta destituido de preconceitos ou estigmas. Acredito que sustentadas por esta
concepgdo, as relagdes com o ser que bebe podem ser simples, claras, diretas, afetivas
e sem culpa, mesmo que, muitas vezes, possam também ser ambivalentes e
contraditorias. Esta forma de perceber o alcoolismo, porém, fica restrita aos limites da
intimidade familiar, pois, no espago social, conceitos pesados e estigmatizados,
lentamente vdo sendo inculcados no ser em construgdo, o filho de alcoolista. Estes vdo
se contrapondo a percepgdo do alcoolismo como doenga. Assim, no meio social, ocorre
uma inversdo da determinagdo familiar, gerando, na melhor das hip6teses, uma teoria
propria para o espago privado e outra para o espago publico. Cria-se entdo um
paradoxo: por um lado, com a convivéncia familiar diaria, éprendem que o alcoolismo
¢ uma doenga; por outro, a inculcagdo social os faz questionar, duvidar e, muitas vezes,

até perder esta convicgdo.

O ambiente em uma familia que comporta o alcoolismo pode ser cadtico, como -
afirmam alguns autores. Ndo nego as evidéncias que apontam para uma convivéncia
problematica, sofrida e as vezes até cadtica, sim, porém ndo acredito que estas familias
sejam apenas isto. E, diante de uma imagem tdo enfaticamente caracterizada como
caodtica, sinto-me impulsionada a procurar a forga e a beleza que, certamente, nela
existe. Estas familias, em geral, sdo diferentes de muitas outras, porém, nestas
diferengi:cls encontro a capacidade extraordinaria que as habilita a conviver com o
estresse cronico € nem por isso desintegrarem-se. Acima de tudo, desenvolvem um jeito
de viver e de cuidar tdo forte que as torna capazes de resistir a0 estresse croénico em seu
cotidiano. Estas familias tém uma histéria e criam uma histéria que faz com que a
pessoa sinta-se pertencente a ela. Acredito, porém, que, com certeza, ndo sera através
de um raciocinio linear, que a compreensdo deste fendmeno vai acontecer. S6 sera
possivel entender estas familias, se procurarmos olhar além de sua aparente

organizagdo caodtica para buscar a compreensdo de suas relagdes mais intimas.

Essa imagem de familia de alcoolista, que ndo ¢ uma imagem apenas intuida,
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ja que foi vivida, embora numa forma abstrata de vivé-la, contém em sua esséncia, a
convicgdo de que deve existir, entre seus membros, algo forte e resistente que os
transforma em unidades tolerantes, que apdiam e encorajam seus membros,

protegendo-os das consequéncias naturais da convivéncia diaria com a doenga.

As leituras que realizei levam-me a pensar que o sofrimento vivenciado pelas
familias de alcoolistas ndo é diferente do sofrimento de outras familias que também
desenvolvem padrdes de ajustamento disfuncionais ao redor de doengas cronicas. E
possivel que a diferenga esteja associada ao fato de que o tempo necessério para
desemaranhar-se dos efeitos de conviver com uma doéng:a de carater progressivo e
insidioso como o alcoolismo € maior do que para outras doengas também progressivas
e insidiosas. De resto, o que tem sido escrito sobre familias de alcoolistas ndo deve ser
ser considerado de uso restrito, pois pode respaldar a compreensdo destas outras

familias.



FINALIZANDO

Um ano foi o tempo que durou somente a coleta de
dados para esta dissertagdo. Foi a etapa mais longa
nesta trajetoria e; com certeza, a mais solitaria de
todas. Uma pesquisa bibliografica é um trabalho
cuja fonte de dados ndo fala, mas diz tudo o que
quer; ndo sente, mas ¢ capaz de fazer sentir os mais
profundos sentimentos como raiva, vergonha,
orgulho. As vezes, deixava-me melancolica, e
mesmo assim ndo escutava meu lamento, noutras
vezes fazia-me sentir grandiosa, feliz, e nela entéo
me encontrava como se fosse meu mundo real. Este
tipo de pesquisa, enfim, ndo € gente, mas envolve ¢

seduz como se o fosse.

Na construgdo desta dissertag:ﬁb precisei (re)criar,
no imaginario, um mundo real. No mundo real,
busquei os trabalhos, no mundo imaginérid,
personalizei os autores e com eles conversei, discuti,

briguei, rejeitei e, diante de alguns, declinet como se
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fossem seres concretos, € 0 sd0, porém ndo nesse
mundb abstrato em que com eles me envolvi, mas
em um outro, de onde precisei ausentar-me,
temporariamente, enquanto  construia  esta
dissertagio e procurava construir-me CcoOmo

pesquisadora.

A medida que avangava no trabalho, percebia, cada
vez mais, a grandiosidade do universo onde havia
penetrado, a0 mesmo tempo, sentia o0 aperto das
amarras impostas pelos meus préprios limites e
pelos limites do trabalho que havia me proposto.
Inicialmente, pensei que, com todos os recursos que
poderia acessar, certamente atingiria quase a
totalidade do conhecimento sobre o tema central
desta dissertagio. A medida que andava, porém,
percebia esta pesquisa como uma longa estrada sem
fim, que, a todo o momento, era acrescida de mais
um trecho, e eu, como um caminhante que, em |
determinados pontbs, fazia uma parada mais
demorada, detendo-me num determinado ponto,
escolhido, as vezes, de forma incerta, mas
procurando sempre o que buscava, desde o inicio,

quando comecei esta caminhada.

Os limites deste trabalho precisavam ser
demarcados, do contrario caminharia inﬁnitamente.
Diante da impossibilidade de finaliza-lo pelas suas
proprias caracteristicas de processo de construgdo,

resolvi, entdo, interrompé-lo, apenas por uma
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conveniéncia temporal e por considerar-me, até este
ponto, satisfeita em termos dos objetivos

pretendidos.

E, ao concluir esta etapa de trabalho, resgato a
afirmagdo inicial de que o homem constroi o
conhecimento de vdrios modos e considero que este

foi, portanto, 0 meu jeito de construi-lo.
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ANEXO 111

RESUMOS DOS TRABALHOS UTILIZADOS COMO FONTE DE DADOS

TRABALHO n’1:

CARDIN, M. S, AZEVEDO, B. A Repercussdes psicossociais do - alcoolismo. Jornal
Brasileiro de Psiquiatria, Rio de Janeiro, v. 40, n.7, p. 365-370, 1991.

O objetivo desse trabalho foi estudar as repercussdes do alcoolismo no ambito social e
familiar. A amostra estudada era constituida de 100 pacientes (62 homens e 38 mulheres). Destes,
45 estavam internados em um Pronto-Socorro Psiquidtrico, 36 estavam em tratamento
ambulatorial e 19 na Comunidade de Alcodlicos Anonimos. Esse estudo, realizado no Rio de
Janeiro, levantou questdes referentes a forma de beber, situagdo conjugal, familia de origem e
faixa etaria. Para coletar os dados, os autores utilizaram um modelo de questionario referente ao
"Estudo Sobre Vivéncias Pessoais Associadas ao Uso de Alcool". '

A analise dos dados mostrou que, para a maioria destas pessoas, o desenvolvimento da
dependéncia ocorreu de forma gradual, da passagem de um beber em sociedade para um beber
solitario e sem justificativa.

A cisio familiar, detectada na familia de origem, ocorreu em 67% dos pacientes por
morte ou separagio dos pais. Na familia atual foi detectada em 41% dos pacientes. Este ¢ um dado
indicativo das dificuldades destas pessoas, para manterem seus vinculos familiares. O aumento do
numero de separagdes, entre os casais, detectado a partir de 1983, conduz a hipotese de um
progressivo desligamento dos vinculos simbioticos entre os casais. Um destes vinculos vem se
desfazendo a medida que as mulheres aderem ao mercado de trabalho, tornando-se,
economicamente, menos dependentes e mais capazes de suprirem as necessidades dos filhos. Além
disso, também a religido e a cultura excerciam forte influéncia nas familias, principalmente na
regido nordeste, contribuindo para manté-los juntos.

Com relagdo a faixa etaria, observaram que 40% dos pacientes estavam entre 40-49
anos de idade (época economicamente ativa). Foi detectado também um aumento significativo de’
pessoas alcoolistas, na faixa etaria entre 50-59 anos, 0 que mostra uma mudanga em relag@o a
dados provenientes de estudos, anteriormente realizados.

Nesse trabalho, o alcool ¢ visto como objeto compensatorio para as caréncias ndo
resolvidas, sendo que sua ingestdo € determinada por referéncias internas variaveis e circunstancias
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externas; fatores endogenos e exogenos. Uma vez que o alcoolismo foi detectado em populagdes
provenientes das mais variadas camadas sociais, econdmicas € culturais, os autores concluem que
os fatores sociais, econdmicos e culturais ndo exerceram influéncia sobre o desenvolvimento da
dependéncia de alcool e que, apenas culturalmente, € explicado 0 menor numero de alcoolismo
feminino, pois a embriagués ¢ menos aceitavel na mulher.

Os autores consideram que o paternalismo e a capacidade de tolerancia, culturalmente
determinados e verificados em nosso pais, principalmente em grandes empresas, aliados a falta de
conscientizagdo de ser o alcoolismo uma doenga que deve ser tratada e ndo desculpada e a
desconsideragio com os problemas que pode provocar tém contribuido, apenas, para a
manutengio e progressdo da doenga e ndo para o0 seu tratamento € prevengao.

Os autores concluem, afirmando que o alcoolismo interfere na vida social e afetiva das
pessoas de tal forma que as experi€ncias ocorridas no passado interferem no presente € projetam-
se para o futuro.

TRABALHO n° 2:

BERTOLOTE, J. M. Saude mental e dependéncia quimica: a superagio de falsas dicotomuias.
Temas, Sdo Paulo, n. 44, p.109-115, 1992.

A visdo do alcoolismo, marcadamente dicotomizada e antagonica, tem-se refletido de forma
negativa no planejamento da assisténcia, na organizagdo dos servigos € na definigido de estratégias
terapéuticas, trazendo prejuizo ao alcoolista e aqueles que dele se ocupam tais como os familiares
e os técnicos. As dicotomias referidas no texto sdo: doenga X problema moral; problema de saude
X problema social; drogas legais X drogas ilegais; preveng¢@o X repressdo, clinica geral X psiquiatria;
unidade geral X unidade especializada, saude mental X dependéncia quimica; abstinéncia X beber
moderado.

A reflex@o sobre a natureza e as implicagGes destas dicotomias mostra que estas ndo sao
irreconciliaveis nem antagdnicas. Referindo-se a primeira, o autor considera que, desde o século
passado, quando Magnus Huss cunhou o termo alcoolismo, este fot entendido como uma doenga que,
do ponto de vista religioso, filosofico e social, traz implicagdes morais. Portanto, uma abordagem nio
deve excluir nem invalidar a outra. Para sanar esta dificuldade, o autor usa o termo "aporia".
(Problema ou dificuldade de ordem logica decorrente de visdes opostas e incompativeis entre si sobre
um mesmo assunto. Em geral resulta da comparagio entre dois elementos de ordem conceitual
diversa e, portanto, ndo comparaveis entre si). Vinculada a esta concepg¢io, surge a segunda
dicotomia a qual envolve a questdo do dominio onde o alcoolismo se manifesta e, portanto, onde
procurar solugdes para o problema (ou na area da saiide ou na area social). Para sustentar a falsidade
desta dicotomia, 0 autor questiona como seria possivel pensar na existéncia de um problema de saude
que n3o tenha repercussio social?

A instabilidade do rotulo de legalidade ou ilegalidade de uma droga, que ora € aceita ora
rejeitada e, muitas vezes, em paises vizinhos, recebe classificagdo diferenciada, prejudica tanto a
pesquisa quanto a assisténcia, fazendo com que o rotulo recebido, pelos usuarios, oscile entre a visdo
como dependentes, e como delinquentes ou infratores. Isto, porém, nio interfere nas agGes
farmacologicas que o alcool possui. Atrelada a esta dicotomia esta a questdo que envolve a prevengio
ou repressdo. Aqueles que vém o alcoolismo como um problema social ligado as drogas ilegais optam
por estratégias repressivas. Aqueles que consideram como problema de saude e tomam como
irrelevante o fato de ser ou ndo ilegal optam por programas de prevengdo. Embora os indictos de



137

mudanga nos rumos da politica, que atualmente preocupa-se, prioritariamente, em reduzir a oferta
(em oposigdo a estratégia de redugdo da demanda), o que temos hoje, € um predominio da repressao,
que convive, descoordenadamente, com timidos programas de prevengao.

Para aumentar ainda mais a visio compartimentalizada do alcoolismo, a dicotomia entre
clinica geral e psiquiatrica serviu para intensificar, cada vez mais, a dissociagdo mente-corpo e
repercute, sob o ponto de vista pratico, na organizagdo dos servigos. Como conseqiiéncia, esta
postura gera uma indefinigdo quanto ao lugar onde estas pessoas deveriam ser tratadas__ em
unidades gerais ou especializadas A superagdo desta questdo deve passar pelo exame dos recursos
humanos e materiais disponiveis para atender aos pacientes.

A controvérsia entre saude mental X dependéncia quimica desvela a dicotomia entre o
modelo médico e o modelo comportamental, o qual tem repercussdes tanto na organizagdo do
servigos quanto na defini¢do dos profissionais habilitados a trabalhar com a pessoa alcoolista. Como
ultima falsa dicotomia, o autor coloca a questdo do beber controlado X abstinéncia, cuja defini¢do
fica a cargo da relatividade da opinido dos envolvidos.

Ao finalizar o texto, enfatiza a necessidade de superar estas falsas dicotomias para que se
possa ampliar o conhecimento nesta area e progredir no sentido de ajudar as pessoas dependentes
de alcool.

TRABALHO n’ 3:

van KOLCK, Odette L., TOS], Silésia M.V.D., PELLEGRINI, Teda F. Auto-imagem em
alcoolicos cronicos. Temas, Sdo Paulo, n.42, p. 374-381, 1991.

Esse estudo € parte de um plano amplo de pesquisa que procura focalizar a imagem
corporal de grupos de pessoas diferenciadas ou atipicas, através do Desenho da Figura Humana.
Com essa pesquisa, especificamente, os autores pretendiam verificar como € afetada a imagem
corporal de alcoolicos cronicos. A meta principal era ampliar a compreensao da dindmica psiquica
deste grupo de pessoas de tal maneira a fornecer elementos para uma atuagdo terapéutica
preventiva e comunitaria. Para tanto foram estudados 15 pacientes que realizavam psicoterapia
de grupo, em uma clinica psiquiatrica de um hospital publico de Sdo Paulo. Estes pacientes tinham
idade entre 31 € 55 anos e usavam cerveja, cachaga e uisque por um periodo entre 10 e 20 anos.

Para coletar os dados foram realizadas entrevistas, aplicado um questionario e colhido
0 Desenho da Figura Humana, segundo a técnica de Machover. A analise das dreas de conflitos,
identificadas através desta técnica, acusou a existéncia de uma imagem corporal bastante
comprometida em todas as areas, com uma visdo de mundo modificada por anos de uso de alcool
e, possivelmente, com atrofias ao nivel cortical e subcortical que dificultam, ainda mais, o trabalho
de percepgdo e representacgdo de si proprio e do outro. v

A partir deste estudo, os autores delinearam um perfil psicologico, no qual estas pessoas
aparecem como dependentes, timidas, fugidias, com medo de tomar iniciativas € de assumir
responsabilidades. Sua conduta, guiada mais pelos instintos que pelo intelecto, leva-os, em muitos
casos, a um supercontrole repressivo com presenga de certo moralismo. Idéias de grandeza, certo
perfeccionismo e exibicionismo podem encobrir sentimentos de inadequagio, inseguranga,
insatisfagGes e ansiedade. Ha predominio da emotividade, da impulsividade, suscetibilidade a
ofensas e resisténcia a autoridade. As fantasias podem se apresentar como fonte de satisfagio,
assim como possivel frustragio das aspira¢des intelectuais.

Sentimentos de agressdo e hostilidade com os outros e o ambiente em geral determinam
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sérias dificuldades nas relagdes interpessoais com amplos problemas de adaptagdo social.
Problemas na area de sexualidade, com sensagdes de impoténcia e sentimentos negativos em
relagdo a si proprio, preocupagdo com o corpo, incoordenagdo e insuficiéncia fisica em geral se
associam a sinais de provavel intoxicagdo do eixo nervoso e de alucinagdes visuais.

Resgatar a imagem corporal e reestruturar a visao de mundo dessas pessoas constitui-se,
segundo os autores, no objetivo da atuagdo terapéutica e no caminho para diminuir a reincidéncia
de alcoolizagGes.

TRABALHO n° 4:

MELMAN, Charles. Alcoolismo e toxicomania: uma abordagem psicanalitica. Temas, Sdo
Paulo, n.45, p.41-49, 1993.

O autor, um médico psicanalista, relata seu aprendizado a partir da experiéncia de tratar
pacientes alcoolistas dentro de uma abordagem psicanalitica, em um hospital, na Franca.
Analisando, as relagdes que estabelece com estes pacientes, o autor discorre sobre algumas
peculiaridades do comportamento deles. De maneira analoga, a terapia reproduz as relagdes de
dependéncia e reciprocidade, observadas no cotidiano dos pacientes alcoolistas. O psicanalista
passa a ser um objeto tdo desejado e necessitado quanto o alcool, devendo, portanto, estar tdo
disponivel quanto aquele. O paciente procura desenvolver, com o terapeuta, um tipo de
companheirismo calcado na capacidade de trocas reciprocas, semelhante ao que desenvolve com
0s amigos, nos bares. A reflexdo sobre a forma como estas relagdes se desenvolvem levam ao
entendimento do alcoolismo, como um problema social e ndo somente individual, o qual requer
a presenga de um companheiro com quem compartilhar o beber.

Tece consideragdes sobre a tolerancia que o conjunto da sociedade demonstra, para com
os bebedores, apesar do custo que estes representam para as nagdes. Considera que a busca de
um objeto, culturalmente concebido como capaz de assegurar uma satisfagéo perfeita, justifica-se
na medida em que considerarmos a insatisfagdo atrelada a propria existéncia com a consequente
busca de um objeto capaz de nos saciar e, principalmente, pelo fato de estarmos vivendo numa
cultura marcada por um discurso que promete a esperanca de extinguir essaa insatisfagdo. Este
discurso os psicanalistas, apos Lacan, chamam de "discurso da ciéncia". Dentro desta abordagem,
0 alcool € considerado como um produto capaz de proporcionar prazer e suspender, pelo menos
momentaneamente, este peso existencial. Por outro lado, considera que a toxicomania, enquanto
fendmeno social, é a resposta direta feita a este discurso da ciéncia. ‘

Com relagdo aos dependentes de outras drogas, 0 autor considera que as relagdes que
vivenciam sdo diferentes dos alcoolistas, uma vez que falta-lhes o carater de sociabilidade e
generosidade encontrados nos primeiros. O estado de dependéncia, encontrado em ambos os
casos, também acontece em outras pessoas que desenvolvem dependéncias com relagdo a objetos,
pessoas e situagdo profissional. O que difere nessas pessoas nio alcoolistas e ndo toxicomanos €
que estas dependéncias vao no sentido de conservagdo da vida, enquanto para os dependentes
quimicos, a preservagdo da vida ndo € um limite.

A eficacia dos grupos de auto-ajuda, a relagdo dos toxicOmanos com a autoridade e a
inutilidade de medidas coercitivas no tratamento destas pessoas também sio questdes abordadas
ao longo do texto.

Ao concluir o relato, o autor ressalta sua surpresa ao constatar que, para alguns dos
alcoolistas por ele tratados, a cura, algumas vezes, era bem sucedida, mas em outros era uma
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decepgao.

TRABALHO n°5:

MACIEIRA, Marluce Siqueira, GOMES, Maria da Penha Zago, GARCIA, Maria L. Teixeira.
Programa de atendimento ao alcoolista do Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes da
Universidade Federal do Espirito Santo. (PAA-HUCAM-UFES). Jornal Brasileiro de
Psiquiatria, Rio de Janeiro, v. 42, n. 2, p. 97-109, 1993.

Este trabalho teve por objetivo analisar o perfil de 120 pessoas assistidas no Programa
de Atendimento ao Alcoolista do HUCAM-UFES, através de dados referentes a identificagdo, a
situagdio socio-econdmica e as condigdes clinicas e psiquicas destes pacientes, no periodo de 1989
a 1990. Neste contexto, o alcoolismo é considerado como uma doenga grave, que atinge a pessoa
nos seus aspectos fisico, emocional e social. As autoras desse trabalho consideram que o
uso/abuso do alcool esta relacionado com os aspectos culturais e ndo tém relagdo com classe
social e fatores econdmicos, porém, devido a importancia deste problema para a satde publica,
sugerem que mais estudos devem ser realizados para subsidiar o planejamento da assisténcia a
estas pessoas. :

A metodologia de atendimento utilizada no servigo era constituida de quatro etapas, ao
longo das quais procurava-se elaborar a anamnese completa do paciente e da familia.

Na primeira etapa, acontecia uma reunido na sala de espera com todos os pacientes que
consultariam no dia e seus acompanhantes. Esta reunido, sob a coordenag@o do servigo social,
abordava temas emergentes durante esses encontros.

Na segunda etapa o paciente era encaminhado para uma entrevista com a assistente
social, cujo objetivo era obter informacdes sobre a historia de vida do paciente e investigar a
motivagio deste para realizar o tratamento. Neste momento, era entregue o roteiro para confecgio
da autobiografia, a qual seria analisada junto com o paciente, nas consultas subsequientes.

A terceira etapa era destinada a consulta médica, que incluia a anamnese clinica, exame
fisico e solicitagdo de exames complementares.

Na quarta etapa, destinada a consulta de enfermagem, realizava-se a avaliagdo das
fungdes psiquicas e o preenchimento do SHORT-FORM ALCOHOL DEPENDENCE DATA
~ (SADD). Nesta etapa, os estagiarios de enfermagem trabalhavam com os filhos adolescentes dos
alcoolistas, dando informagdes sobre o alcoolismo-doenga, dificuldades de aprendizagem, adigdo
a drogas e outros problemas que comumente estas pessoas vivenciam.O retorno dos pacientes era
marcado de acordo com a necessidade e, apds a abstinéncia, era proposto o atendimento em grupo
a pessoa alcoolista, sua esposa e seus filhos. _

Os resultados deste trabalho apontam a idade dos pacientes variando entre 24-64 anos,
com uma média de 39,2 anos e mediana de 33,5. A faixa etaria prevalente foi de 20-39 anos
(55%). Houve predominio do sexo masculino em 91,7% e uma relagéo entre homem e mulher
de 11:1. Em 47,4% predominaram as pessoas de cor branca. A maioria (51,7%) eram casados.
Quanto ao grau de instrugio, 67,2% possuiam o 1° grau (completo e/ou incompleto). Com relagdo
a procedéncia foi identificado que 88,2% eram oriundos da Grande Vitoria.

As familias eram constituidas por dois a quatro membros em 52,7%, dos casos € com
mais de cinco membros em 40,2%.

Com relagdo ao trabalho, 37,6% estavam vinculados a CLT, 35,8% eram auténomos,
e 25,7% eram pessoas sem atividade remunerada (aposentados, em auxilio doenga ou
desempregados).

A média de 1dade dos desempregados era 34,2 anos. Entre os aposentados era de 50,2
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anos. A média de idade dos pacientes em auxilio doenga era de 34 anos. Quanto ao regime
previdenciario, 68,5% contribuiam para o INSS.

A cachaga foi a bebida mais consumida para 65,8%, seguida da ingestdo
concomitantemente de cachaga, vinho e/ou cerveja em 27,5%.

O uso de tabaco entre estes pacientes foi de 72,2%. Somente 16,1% informaram fazer
uso de outras substancias psicoativas,

Neste grupo, a idade em que iniciaram a beber variou dos 6 aos 28 anos, sendo que a
média foi de 15 anos e a mediana de 16 anos. O tempo de ingestdo de alcool variou dos 30 aos
52 anos, sendo que a média apontou para 23,5 anos.

O volume de ingestdo variou de 60-600mg etanol/dia, com uma média de
214g/etanol/dia; somente 3 pessoas faziam uso inferior a 80g (de acordo com a OMS, essa
quantidade ja é suficiente para causar lesdo organica).

Dos pacientes em estudo, 92,9% possuiam um ou mais familiares alcoolistas, sendo que
53,5% tinham genitores alcoolistas e 45,5% eram irmdos de alcoolistas.

- Com relagdo a acidentes, 45,5% ocorreram no trabalho, 40% no transito, 39,2% no
ambito doméstico, € 34,3% foram de ocorréncias policiais. Estes dados estdo em consonancia
com estatisticas apresentadas na literatura. '

Com relagdo a avaliagdo das fungdes psiquicas, realizada pela enfermeira, observou-se
que em mais de 2/3 dos pacientes estavam comprometidas € que apenas a inteligéncia (8,7%) e
a linguagem (47,3%) apresentavam poucas alteragdes.

O exame médico revelou que 4,6% dos pacientes estavam com seu estado geral
comprometido e 43,24 % apresentavam hipertensdo arterial. Nos diversos sistemas corporais dos
pacientes foram encontradas alteragdes variadas. A hepatomegalia estava presente em 44%.

Utilizando a classificagdo de Schuckit (1985), 95,65% foram classificados como
alcoolismo primario e 4,35% como alcoolismo secundario. ’

O grau de sevendade da Sindrome de Dependéncia ao Alcool foi avaliado em 76,5%
como SADD grave e 22% com grau moderado.

As conclusdes deste estudo apontam que:

__ As caracteristicas sdcio-economicas dos pacientes atendidos no servigo ndo divergiam dos
dados do IBGE, com excecdo da variavel sexo, onde houve predominio de sexo masculino.
__Das substancias psicoativas, a cachaga e o tabaco sdo aquelas que, concomitantemente, estao
sendo mais usadas.
___Aidade de inicio de ingestdo foi entre 16 e 20 anos e o tempo médio de ingestdo foi de 23,5
anos, enquanto que o volume médio ingerido foi de 180-240g/etanol/dia. '
__Quase a totalidade dos pacientes relataram historia familiar de alcoolismo.
__ Aproximadamente 40% dos pacientes tinham registro de acidentes no trabalho e no transito.
__ A analise das fungdes psiquicas revelou que somente a linguagem e a inteligéncia estavam
pouco alteradas. As demais fungdes estavam comprometidas em 2/3 dos pacientes.

__A hepatomegaha foi detectada em 40% dos individuos.

_As principais alteragdes no comportamento dos filhos estavam ligadas as relacoes familiares.
e escolares.
A positividade para o virus B da hepatite ocorreu em 6,5% das pessoas.
__ Como alcoolismo primario foram diagnosticados 95,65%.
__ Alteragdes na pressdo arterial, aparelhos respiratério, digestivo, circulatorio, neurologico e
exames laboratoriais apresentaram-se em niveis variados.
___ A maioria dos pacientes apresentava dependéncia classificada como grave.



141

TRABALHO n° 6:

NEVES, Angélica M. L. S., MUYLAERT, Elizabeth, LOUREIRO, Mariza, A. C., CHEDIAN,
Odete L.D., ARAUIJO, Francisco A. Tratamento do alcoolismo: resultados de uma experiéncia.
Jornal Brasileiro de Psiquiatria, Rio de Janeiro, v.39, n.3, p. 113-117, mai.-jun., 1990.

Avaliagdo de uma experiéncia de 12 anos em assisténcia ambulatorial a pacientes
alcoolistas, no Rio de Janeiro, que iniciou em 1976, em decorréncia da preocupagdo, por parte da
equipe, com o nimero excessivo de internagdes, sem que os resultados fossem satisfatorios. Desta
experiéncia, os autores consideraram para estudo a clientela atendida nos ultimos trés anos de
existéncia daquele servigo (1985-1988). Foram escolhidos duzentos pacientes e com estes foi
aplicado um questionario para investigar o perfil social, o diagndstico clinico, a aceitagdo das
propostas de tratamento, os resultados obtidos no tratamento, o prognostico emitido pela equipe
no curso do tratamento e as intercorréncias durante a evolug@o dos pacientes.

O alcoolismo, nesse estudo, é concebido como emergente de uma crise psicossocial mal
resolvida, sob a qual se estrutura uma personalidade neurdtica, profunda e primitiva, com graves
problemas, e uma integra¢do precoce do alcool no psiquismo. A partir desta visdo, s3o definidos
0s recursos e as estratégias de tratamento.

O tratamento envolvia a pessoa alcoolista e sua familia, numa abordagem
multiprofissional em que os sintomas decorrentes da dependéncia ao alcool ndo deviam ser
tratados apenas com medicagdo, mas, principalmente, através de novas atitudes interiores em
relagdo a vida. A medicagdo era encarada, fundamentalmente, como objeto intermediario da
relagdo com o médico.

Apos a consulta médica, os pacientes, rotineiramente, eram encaminhados a psicoterapia
e a orientagdo familiar. Neste contexto, a internagdo hospitalar era encarada como "fuga ao
tratamento” ambulatorial e ma elaboragdo dos sentimentos de impoténcia.

Os maiores obstaculos, encontrados no desenvolvimento do trabalho estavam relacionados a
preconceitos, experimentados pela equipe, com relagdo a pessoa alcoolista, os quais produziam
sentimentos de rejeicdo e desejo de vé-los fora da instituigdo. Esta postura reforgava os
sentimentos de desvalorizagdo, caréncia e superexigéncia, caracteristicos em pessoas alcoolistas.

As consultas médicas eram mantidas como instrumento de avaliagdo da evolugdo dos
casos e do desenvolvimento da terapia psicologica. Também servia como fonte de estimulo para
esta ultima.

O atendimento psicoterapico caracterizou-se por uma postura de acolhimento. O sucesso
ou o fracasso desta técnica estava na dependéncia do estabelecimento, ou nio, do vinculo de
transferéncia, de forma que, se ndo existisse o desejo de parar de beber e resgatar valores que
foram sendo perdidos com o uso prolongado do alcool, a transferéncia ndo se estabelecia € o
fracasso do tratamento, estava entdo consolidado.

O assistente social apresenta a pessoa alcoolista como o "cliente principal” e as familias,
nesse estudo, como uma unidade "deferiorada", "fragmentada", "comprometida", onde nada de
bom parece existir. Por outro lado, este mesmo profissional ressalta a relevancia do papel desta
familia na recuperagdo dos pacientes. Nesse texto, o assistente social diz defender-se das
"armadilhas"”, onde s3o langados durante a terapia (p.115), através da construgio de seu proprio
conhecimento e direcionando o atendimento mais para uma base terapéutica do que de orientagdo.

Os resultados desta experiéncia mostraram que nesta populagdo estudada houve
predominancia do sexo masculino, em plena capacidade laborativa (40-60 anos), o que demonstra
a necessidade de um trabalho de recuperagdo eficiente para reduzir o impacto desta doenga na
familia, na economia e no trabalho. Com relagio ao tratamento predominou o atendimento médico
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e psicologico em 48%.

A participa¢do da familia foi pequena e coincidiu com a propor¢@o dos casos com bom
prognastico. Na maioria dos casos ndo houve orientagdo, nem para 0 paciente, nem para os
familiares (75%). Dentre os que receberam orientagdes, 50% eram conjuges, 38,6% eram pais dos
pacientes, 7% eram filhos, e 2,2% eram irmdos, os restantes 2,2% foram classificados como
outros.

Em 53,5% dos casos ndo houve intercorréncias durante o tratamento. Predominou, a
nivel de servigo social, a psicoterapia individual (51,5%). Para 40% dos casos ndo houve
psicoterapia. Ocorreu um grande numero (que os autores ndo esclarecem quanto) de internagbes
psiquiatricas. Também houve grande dificuldade em definir o término do tratamento ¢ o alto indice
de abandono do tratamento refletiu essa dificuldade. Os autores concluem, afirmando que o
alcoolismo necessita, em seu tratamento, de condi¢des especiais. Referem a necessidade de
estabelecer, com os pacientes, um tipo de relagdo capaz de resgatar os vinculos, a seguranga e a
auto-estima tdo comprometida nas pessoas alcoolistas.

TRABALHO n°7:

CARLINI E. A, CARLINI-COTRIM, Beatriz. A preponderante participagido do alcool nas
internagdes por dependéncias e por psicoses induzidas por drogas psicotropicas no Brasil,
triénio 1987-1989. Jornal Brasileiro de Psiquiatria. Rio de Janeiro, v.40, n.6. p. 291-298,
1991,

Estudo descritivo de carater quantitativo, realizado pelo Centro Brasileiro de
Informagées Sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID), o qual analisa dados referentes ao triénio
1987-1989, tendo como objetivo comparar as internagdes de alcool com as demais drogas, as
caracteristicas socio-demograficas dos pacientes e as caracteristicas das intervengdes como tempo
de permanéncia e tipo de alta.

Em vigor, a lei 6.368/76 determina que os estabelecimentos hospitalares oficiais ou
‘particulares, que recebem pessoas dependentes quimicos, para tratamento, devem notificar o
Ministério da Saude, encaminhando, mensalmente, o Mapa Estatistico de Altas Hospitalres de
Dependentes de Drogas. Consulta prévia ao Ministério mostrou que esta lei nunca fora cumprida.
Em 1987, os autores enviaram as instituigdes credenciadas uma planilha, solicitando informagdes
referentes ao nimero do prontuario, data da internagdo e alta, tipo de alta, idade, sexo e
diagnéstico das internagdes por drogas de acordo com o CID-9. Em 1988 foi incluido o alcool
como objeto de investigagdo. De retorno, obtiveram por volta de 50% de respostas.
Especificamente com relagdo ao alcool, nos dois anos levantados, ficou evidenciada a esmagadora
participagdo do alcool como causa de internagdes, ao longo deste triénio. Os dados obtidos
apontam os seguintes resultados:

__65.304 internagdes em 1988, sendo que destas, 62.242 (95,3%) foram de dependéncia de
alcool e psicoses alcoolicas; as demais drogas ficaram com 3.062 (4,7%). Em 1989 registraram
67.592 internagdes. Destas, 64.114 (94,8%) eram por dependéncia de alcool e psicoses alcodlicas;
as demais drogas correspondem a 3.478 (5,2%). Segundo os dados, houve um ligeiro aumento
do numero de internagdes por alcool e pequena diminuigio relacionada as internagdes por outras
drogas.

___ Com relagdo ao sexo, predominam, para todas as drogas, neste periodo, as internagdes de
pacientes masculinos, acompanhando a tendéncia em outros paises. Em 1988, a dependéncia de
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alcool foi de 93,1% das internagdes. Em 1989 fot de 96,1%. Para as psicoses alcoolicas, em 1988
ocorreram 95%, e em 1989 ocorreram 94,9% das internagdes.

" Com relagdo a idade dos internados, 80%, dos dependentes de alcool e portadores de
psicose alcoolica tinham mais de 30 anos, enquanto que 12 a 17% dos dependentes de outras
drogas tinham menos de 18 anos. Estes dados permitem duas inferéncias: a primeira, que as
drogas deterioram a saude mais rapidamente, levando a internagdo: a segunda, que os problemas
com o alcool levam mais tempo para evidenciarem-se.

Para mais de 30% dos pacientes o tempo de internagio foi maior do que 30 dias, tanto
para os dependentes de alcool quanto para outras drogas, sendo que, para as psicoses alcoolicas,
47,5% dos pacientes ficaram mais de 30 dias internados.

A alta clinica predominou em 50% dos casos, para qualquer tipo de dependéncia.
Entretanto, os dependentes de drogas fugiram dos hospitais 2 a 5 vezes mais € receberam alta
disciplinar 2 a 4 vezes mais que 0s pacientes dependentes de alcool.

Com relagdo a outras drogas, o trabalho mostra que a cocaina so representa problema
para uma minoria economicamente diferenciada da populagio e que o maior nimero de internagdo
por maconha, principalmente no Nordeste, pode estar relacionado com os limites da legislagdo
brasileira que prevé a detengdo de 6 meses a 2 anos para as pessoas flagradas por posse. Estas
pessoas sO escapam da prisdo, declarando-se dependentes da droga, sendo que, legalmente, sdo
considerados incapazes de discernir os proprios atos € encaminhados a tratamento. Sob este
aspecto, estes dados podem ser tendenciosos, além de apontarem as dificuldades para manter o
tratamento com os dependentes de drogas.

TRABALHO n 8:

ALMEIDA, Liz M., COUTINHO, Evandro. S. F. O alcoolismo e o hospital geral: estudo de
prevaléncia junto & demanda ambulatorial. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, Rio de Janeiro,
v.39, n. 1, p. 27-31, 1990.

Esse trabalho, que faz parte de um conjunto de estudos quantitativos e qualitativos sobre
diagnostico do alcoolismo, teve por objetivo estimar a prevaléncia do alcoolismo crénico € a
associagdo deste com as variaveis idade, sexo, estado civil, religido, naturalidade, escolaridade e
renda familiar. A populag@o era formada por pessoas que buscaram atendimento no Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho da Universidade Federal do Rio de Janeiro (HUCFF-UFRJ),
no periodo de setembro de 1987 a abril de 1988. A amostra, constituida de 561 pessoas, foi
calculada pela taxa de prevaléncia global esperada de 10% de pessoas CAGE positivo (suspeitos
para alcoolismo crénico).

Os pacientes foram entrevistados por estagiarios treinados, logo apos a triagem geral no
servico de ambulatério. Como instrumento foi utilizado o teste CAGE, no qual foram introduzidas
outras dezoito perguntas, relacionadas a sono, apetite, atividades de lazer, habitos alimentares e
tabagismo. Estas perguntas tinham a finalidade de complementar informagées deste teste e
amenizar o impacto das perguntas focalizadas no consumo de bebidas alcoolicas.

O total de pacientes atendidos fo1 561 e destes 227 eram alcoolistas. Do total de
atendimentos, 54,2% eram nascidos no RJ; 54,7% eram do sexo feminino; 49,7% eram casados;
62,8% ndo concluiram o 1° grau; e 48,1% recebiam até trés salarios minimos.

Desta amostra, 59,5% declararam ndo consumir bebidas alcodlicas, e 68,3% ndo faziam
uso de tabaco. Entre os consumidores de alcool, a cerveja era a mais utilizada.

A média de idade para o inicio do consumo de alcool foi 19,4 anos, e a faixa de idade ficou entre
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0 e 57 anos. Para o tabaco, a faixa de idade ficou entre 5 e 50 anos, € a média de idade de inicio
de consumo foi 16,5 anos.

Os resultados para o teste CAGE apontou a prevaléncia estimada de alcoolismo cronico,
de 8,4% sendo que os CAGE positivo apontaram para o sexo masculino (68%); porém, se os
abstémios (onde predoninam as mulheres) forem excluidos da amostra, esta diferenga cai
significativamente. Entre os consumidores de bebidas alcoolicas (n=227), as proporgdes de
respostas afirmativas encontradas para o teste CAGE foram respectivamente: 1=34,8%;
2=20,7%, 3=16,7% ;e 4=6,2%.

Com relagio a associagdo entre as pessoas CAGE positivo e as variaveis estudadas,
apenas sexo e religido mostraram associagdo significativa (sexo masculino e religido catolica). Se
forem excluidas da amostra as pessoas que ndo consomem bebidas alcoolicas, ndo € possivel
rejeitar a hipotese nula (auséncia de associagdo) entre as variaveis e o resultado do teste CAGE.

A partir dos dados levantados, nesse estudo sobre prevaléncia de alcoolismo entre
pacientes de hospital geral, os autores concluem que a taxa de 8,4% que encontraram, situa-se no
limite inferior, se comparado com estudos anteriores realizados no Brasil. Atribuem esta taxa ao
fato de os pacientes ndo estarem internados (foram identificados na triagem) e, como o alcoolismo
esta associado a uma variedade de patologias que, normalmente, requerem internagio, € possivel
que a prevaléncia seja maior entre pacientes internados.

A analise da relagdo com as variaveis consideradas, nesse estudo, aponta que o sexo
masculino est4 invariavelmente associado com o alcoolismo e que, seitas como o protestantismo,
que condenam o uso de bebidas alcoolicas, incluido como item "outras religides", deve ter
contribuido para elevar a associagdo da religido catolica com o alcoolismo.

O numero significativo de pessoas alcoolistas na demanda ambulatorial de um hospital
geral reafirma a necessidade e a urgéncia de programas de detec¢do precoce e tratamento
especializado, com equipes multidisciplinares de tal forma que se possa intervir antes que a pessoa
alcoolista tenha sido colocada em uma situagdo de marginalidade dentro do grupo social e familiar
e, principalmente, antecedendo-se a0 comprometimento organico.

TRABALHO n °9: .

BORINI, Paulo, SILVA, Cleusa O. Tratamento de alcoolista em regime de internagdo
hospitalar: avaliagdo dos resultados. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, Rio de Janeiro, v. 42, n.3,
p. 149-155, 1993.

Trata-se da apresentagdo dos resultados obtidos com tratamento de 189 pessoas
alcoolistas, internadas no Hospital Espirita de Marilia, acompanhado da reflexdo critica sobre os
fatores que devem ter contribuido para os resultados desanimadores obtidos com este trabalho.
De certa forma, estes resultados contribuiram para reforgar as evidéncias encontradas na literatura,
os quais apontam a ineficacia dos programas terapéuticos calcados em regime de internagio
hospitalar. _

Os dados foram colhidos através de entrevista estruturada, realizada apos o periodo de
desintoxicagdo a que eram submetidos os pacientes. Foram investigadas, entre outras coisas, 0 tipo
e condi¢des de eventuais tratamentos realizados anteriormente.

Para este estudo foram considerados os alcoolistas internados em uma unidade ndo
especializada de um hospital psiquiatrico. O tratamento € dividido em duas etapa, sendo que a
primeira ocupa-se da desintoxicagdo, com duragdo média de trés dias, e utiliza a terapéutica
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medicamentosa quando necessaria. A segunda fase inclui o tratamento psiquiatrico propriamente
dito, com duragdo média de trinta e quatro dias, realizado na forma de grupos operativos, terapia
ocupacional, reunido com AA e suporte vitaminico.

Os resultados desse estudo apontaram que 68,2% dos pacientes procuraram
voluntariamente a internagdo hospitalar, e 70,4% sentiram-se apoiados pelos familiares, no sentido
de submenterem-se ao tratamento.

Para 28,6% dos pacientes era a primeira internag@o, cuja idade média estava ao redor
de 38,4 anos, e iniciaram o uso de bebidas alcoolicas por volta de 18,6 anos.

Para 92,6% deles a duragio do alcoolismo variava de seis a vinte e cinco anos, com um
tempo médio de 21,1 anos.

A primeira internag@o ocorreu (em mais da metade dos casos), quando as pessoas ja
estavam bebendo por mais de quinze anos.

68,8% tinham mais que uma interagdo e 44,4% haviam sido internados pelo menos uma vez nos
ultimos seis meses.

O Delirium Tremens (DT) ocorreu em 7,8% dos pacientes, cuja idade média era de 33,1
anos. O tempo médio de alcoolismo foi de 14,9 anos e nenhum deles tinha tempo de alcoolismo
inferior a cinco anos. O DT ocorreu dentro das primeiras 96 horas de internagdo e a maioria
recuperou-se num tempo médio de 48 horas. Dentre os entrevistados, 27,5% ja tinha apresentado
delirium tremens, no passado. Resultados mais efetivos do que este, para o tratamento da
Sindrome de Abstinéncia

Alcodlica (SAA) e na profilaxia do DT ja haviam sido obtidos com esquemas
terapéuticos a base de benzodiazepinicos.

De todos os pacientes entrevistados, 30,6% ja haviam realizado tratamento extra
hospitalar, 20,1% frequentaram, esporadicamente, os AA, e apenas 10% procuraram atendimento
em ambulatorio de psiquiatria. O periodo de abstinéncia conseguido por 65% dos pacientes variou
de seis meses a dois anos. Apenas 9,6% conseguiram abstinéncia de trés a sete anos.

Durante um periodo de 78 meses, 68,8% (130 pacientes) foram internados 763 vezes
com uma média de 9,8 internagdes por més e de 5,9 internagdes por paciente. Com relagdo as
condig¢bes de alta, no periodo do estudo, 52 pacientes evadiram-se ou tiveram alta antecipada e
trés pacientes precisaram ser transferidos para hospitais clinicos.

A analise dos resultados obtidos, considerando o nimero de pacientes e o tempo que
conseguiram ficar abstinentes, bem como o numero de internagdes, € o intervalo de tempo que as
separam, levaram os autores a considerar que o tratamento de alcoolistas, nesta modalidade, € um
fracasso total, além de representar altos custos, principalmente no periodo de desintoxicagio,
durante o qual gasta, nos trés dias médios de duragdo, o equivalente a 55% do custo total dos
34 dias de internagdo do alcoolista. De forma paradoxal, sdo os paises mais ricos que se
preocupam com este aspecto e buscam, através de estudos, maneiras de reduzir os gastos.

A reflexio critica sobre o programa e 0 esquema terapéutico utilizado aponta fatores que
podem ter interferido negativamente nos resultados, entre os quais:

__Internagdo em unidade ndo especializada: a comparagdo com pacientes portadores de outros
diagnosticos contribuiu para que as pessoas alcoolistas se sentissem como um grupo de ndo
doentes. :

A existéncia de uma equipe sem preparo técnico-especifico para atender pessoas alcoolistas.
___Heterogeneidade dos grupos terapé€uticos formados: estudos recentes demonstraram que os
resultados sdo mais favoraveis quando ha uma certa homogeneidade com relagdo as condi¢des
socio~econdmicas, padrdes de alcoolismo e grau de dependéncia; isto, em nossa realidade é uma
condigdo tdo dificil de ser alcancada que se torna praticamente impossivel. '
__ A coexisténcia de outras condi¢gdes morbidas (comorbidade) interferindo na forma de recaidas
frequentes, prognostico pobre; aumento do risco de suicidio e outras intercorréncias durante o
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tratamento.

__Despropor¢do entre o numero de terapeutas (pequeno) e o grande numero de pacientes, que
ndo permitiu o desenvolvimento de uma relagio terapéutica mais favoravel com os pacientes.
__Inexisténcia de acompanhamento ambulatorial apos a alta.

__ Tratamento tardio: quando o alcoolismo ja esta instalado e ja produziu profundas alteragdes
fisicas e psiquicas.

Ao finalizar, os autores criticam a inexisténcia de uma politica quanto ao alcoolismo, a
auséncia de programas preventivos, reclamam a falta de um 6rgéo que centralize as a¢des anti-
alcool e combatem o incentivo e privilegiamento das internagdes hospitalares.

Enfatizam, por outro lado, o sucesso dos Programas de Recuperacdo Plena existentes
nos Estados Unidos, que apresentam indices altissimos de recuperagdo se comparados aos
resultados obtidos a nivel de Brasil.

TRABALHO n° 10:

SAID, Osvaldo L., MARTINS, Wany G., MOURA, Maria A F., ALMEIDA, Guilherme O.
Alcoolismo e depressdo: estudo realizado em pacientes internados na Casa de Saude Vilar dos
Teles (RJ). Informacgdo Psiquidtrica, Rio de Janeiro, v.11, n.1, p. 26-30, 1992.

O trabalho investigou a co-existéncia de alcoolismo e depressdo, a partir da analise dos
prontuarios de 44 pacientes alcoolistas, internados no periodo de 15.01.91 a 15.02.91, em uma
casa de saude localizada na Baixada Fluminense, no Rio de Janeiro. Os dados foram obtidos da
anamnese do paciente e do exame psicopatologico realizado durante a primeira semana apos sua
internagdo. Os autores consideram que estdo usando uma amostra selecionada (de conveniéncia?),
pois os pacientes s3o internos de um hospital psiquiatrico, mas, mesmo assim, o valor do trabatho
deve-se ao fato de levantar uma questio ainda obscura, mas muito discutida nos meios
psiquiatricos: a associagdo alcoolismo e depressdo. Para os autores, a ligagdo entre estas duas
patologias poderia ser um caminho para compreender as relagdes psicologicas e psicopatologicas
existentes nestes quadros. Consideram trés possibilidades de associag@o:

A primeira toma a depressio como primaria e o abuso de alcool é visto apenas como uma
"saida" que o paciente encontra para aliviar a depressdo. Este "abuso", naturalmente, levaria a
sindrome de abstinéncia por fatores bioquimicos e fisiopatologicos

___ A segunda possibilidade considera o alcoolismo como doenga primaria e a depressdo como
uma consequiéncia, tanto do efeito depressivo da substéncia, quanto pela perda dos elos pessoais,
familiares, profissionais e pelas repercussdes emocionais e sociais decorrentes do uso abusivo
de alcool. Considerando a possibilidade de que o alcoolismo antecede a depressdo, € possivel
considerar a existéncia de pessoas com tendéncia a desenvolver crises depressivas periodicas, nas
quais um fator genético se manifestaria pelo uso do alcool.

__ Como terceira e ultima possibilidade, consideram que o alcoolismo e a depressdo seriam
expressdes de um mesmo problema. Neste caso ndo seria relevante questionar quem veio primeiro,
mas sim entender esta relagdo que, do ponto de vista fenomenolégico existencial, vé o mundo
destas pessoas, constituido por fatores depressivos que explicam a tendéncia a entregarem-se ao
proprio destino, ao desgosto, a decadéncia, a perda dos elos familiares e profissionais etc...

A sensagio de decadéncia que o alcoolista passa ao terapeuta nido pode ser medida por
escalas, mas ¢, com certeza, o que faz pensar na existéncia de uma relagio entre alcoolismo e
depressdo sob o ponto de vista estrutural.
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A investigagdo realizada no prontuario dos 44 pacientes internados nesta Casa de Saude,
identificou que 16% dos pacientes (07) apresentavam sinais de depressdo. Em um deles havia
referéncia a sinais depressivos apenas na anamnese e outro, somente ao exame psiquico. Somente
um paciente referiu tentativa de suicidio. Néo foi constatado, na amostra, antecedentes familiares
de alcoolismo, nem enfermidade depressiva ou afetiva, anterior a internagdo ou ao alcoolismo.

Embora a taxa encontrada esteja situada na faixa inferior de resultados, ainda assim ¢
bastante alta, se comparada com estudos mais rigorosos ja realizados.

Ao finalizar, os autores fazem algumas consideragdes relativas aos seguintes fatores:
__ Falta de maior rigor na realizagdo da pesquisa (as taxas sdo menores em estudos mais
rigorosos).

___Amostra de conveniéncia (pacientes internados).

___Dados colhidos da anamnese realizada no momento da internagdo, quando alguns sinais
depressivos podem ter sido causados por estafa fisica ou psiquica depois de muitos dias de
ingestdo de bebidas alcoolicas, sem alimentagdo e repouso adequados.

___ Anamnese inadequadamente colhida.

__Diagnostico incorreto.

__Desconhecimento médico da associagdo alcoolismo-depressao.

Os autores concluem que € necessario aprofundar e aprimorar a investigagio sobre esta
associagdo e sugerem a aplicagdo de uma escala para avaliar a depressdo e o acompanhando do
paciente por um tempo mais prolongado.

TRABALHO n’11:

MONTEIRO, Maristela G. Comorbidade entre dependéncia do alcool e depressdo: uma visdo
geral. Informagdo Psiquidtrica, Rio de Janeiro, v.13, n.4, p.143-145, 1994.

O artigo traz a opinido da autora sobre a comorbidade entre dependéncia alcoodlica e
depressdo. Embora de ocorréncia freqiiente, na pratica, a relagdo etiologica e genética entre estas
duas patologias ainda n3o esta confirmada. A partir da literatura e de dados obtidos em outros
estudos realizados, focaliza os efeitos depre‘ssivos do alcool, a nivel central, se ingerido em
quantidades razoaveis. Por outro lado, o consumo excessivo desta substancia repercute de tal
maneira nas relagdes sociais, familiares, ocupacionais e escolares, que acaba interferindo no
convivio com outras pessoas e criando sérios problemas para os dependentes desta substancia.

Os problemas decorrentes do uso abusivo de alcool podem provocar depressao, as vezes
tdo intensa, a ponto de preencher os critérios diagndsticos para depressdo maior. Portanto, ¢
razoavel pensar que uma doenga pode ser conseqiiéncia da outra.

No caso da depressdo familial, 0 uso excessivo de alcool poderia ocorrer para lidar com o estado
desmoralizante, da depressdo e o dependente do alcool, por seu lado, pode apresentar-se
deprimido em conseqiiéncia das repercussdes sociais do alcoolismo.

De acordo com o texto, a importancia de determinar a relagédo entre os dois diagndsticos
ndo esta limitado, apenas, a questdo do tratamento e do progndstico, mas estende-se também a
pesquisa e ao entendimento das bases etiologicas das duas patologias. -

A autora conclui, dizendo que o valor prognostico do diagnodstico correto destas
patologias, no mesmo paciente, € indicado especialmente pela determinagdo da doenga primaria
e secundaria, enquanto que mais estudos sdo ainda necessarios para esclarecer a fisiopatologia da
associagdo entre dependéncia do alcool e depressdo.
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TRABALHO n° 12:

BORINI, Paulo, OLIVEIRA, Cecilia M., MARTINS, Marcelo G, GUIMARAES, Romeu C.,
Médicos: uso e abuso de alcool. Conceitos e concepgdes etiologicas do alcoolismo - parte 3.
Jornal Brasileiro de Psiquiatria, Rio de Janeiro, v.43, n.4, p.213-219, 1994.

Este estudo teve por objetivo estimar o uso e abuso de alcool, e conhecer os conceitos
e concepgdes etiologicas do alcoolismo entre uma populagdo constituida por 61 médicos (47 do
sexo masculino e 14 do sexo feminino). Como instrumento foi utilizado um questionario
estruturado, de auto aplicagdo, contendo questdes sobre dados pessoais, padrdo pessoal de uso
de bebidas alcodlicas, conceito e etiologia do alcoolismo. Na investigagdo foram preservados os
termos habito e vicio, para reduzir possiveis constrangimentos que os respondentes poderiam ter,
principalmente com o uitimo termo.

Os resultados desse estudo apontaram que 72,1% dos médicos faziam uso de bebidas
alcodlicas, sendo que dois tergos deles faziam uso apenas nos fins de semana. As maiores
prevaléncia de uso foram entre os cirurgides e os obstetras. As menores, entre os psiquiatras. Com
relagdo ao padrdo de uso de bebidas alcoolicas, foi observado que o sexo ndo teve influéncia na
determina¢do da idade de inicio no consumo de alcool. Entre os médicos especialistas das
diferentes areas investigadas (clinica médica, clinica cirurgica,gineco/obstetricia, psiquiatria e
pediatria), a cerveja foi a bebida mais consumida e o uisque ficou em segundo lugar.

Utilizando os valores de corte de Cahalan e cols., os médicos, usuarios de bebidas
alcodlicas, foram classificados, segundo a freqiiéncia de uso e quantidade consumida de bebidas,
em discretos (mais ou menos metade deles) e, apenas trés deles (7%), como bebedores excessivos,
sendo que um era clinico e dois cirurgides. Os trés eram do sexo masculino.

Para 55,7% da amostra, o alcoolismo foi considerado como doenga. Com relagdo a
etiologia, 75,4% dos médicos apontaram os distarbios psiquicos e emocionais (isolados ou
associados a outros fatores) como suas principais causas. O alcoolismo € tido como doenga
secundaria, em contraposi¢do a muitas escolas psiquiatricas que nao reconhecem a existéncia de
fatores fisicos ou psiquicos em sua determinagdo e manutengdo. Neste sentido, a opinido dos
autores é de que os psiquiatras deveriam considerar a existéncia de disturbios subjacentes,
causadores de sofrimento, que sdo aliviados pelo alcool, ao tratarem de pessoas alcoolistas.

' Com relag@o ao conceito, pouco mais de metade dos médicos consideram o alcoolismo
como uma doenga, principalmente os pediatras, ginecologistas/obstetras e psiquiatras, enquanto
que menos de 1/5 dos clinicos e cirurgides encaram-o como doenga. Segundo os autores, isto se
deve ao fato destes ultimo lidarem com as "reais doengas decorrentes do alcoolismo".

Para eles, este fato pode explicar a discrepancia existente entre prevaléncia e diagnOstico
de alcoolismo, identificado em hospitais gerais e servigos de assisténcia médica, no Brasil e nos
Estados Unidos, onde ocorre a ocupagdo de um nimero elevado de leitos por pacientes que fazem
uso abusivo de alcool, mas que mostram uma baixa prevaléncia do diagnostico de alcoolismo.

Os autores finalizam, questionando porque as pessoas alcoolistas ndo tém se beneficiado
da moderna psicofarmacologia, uma vez que também sdo considerados doentes, como os demais
pacientes psiquiatricos.

TRABALHO n° 13:

OLIVEIRA, Cleonides M. de. Alcoolismo: uma abordagem sistémica. Informagdo Psiquidtrica,
Rio de Janeiro, v. 9, n. 3, p. 88-90, 1990.
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Reflexdo teorica relacionando o alcoolismo com a teoria dos sistemas. O autor considera
que as dimensdes biologica, psicologica e social sao subsistemas do sistema alcoolico, que os
abrange, formando uma unidade patologica em funcionamento. Dentro dessa visdo, entende
sistema como um conjunto de objetos (seres humanos ou ndo) que se relacionam entre si € com
os atributos que lhe sdo proprios (por exemplo: modos de coexistirem). No caso do alcoolismo,
ingerir bebidas alcodlicas constitui-se em um atributo que caracteriza alguns seres humanos.

Considera como sistema aberto, quando ha trocas de materiais, energia e informagao
com o meio onde se inserem, e como sistema fechado, quando isto ndo ocorre. A estabilidade
deste sistema esta vinculada, entre outros, a retroalimentagdo ou feedback (mecanismo
homeostatico), a qual é negativa, quando mantém a estabilidade do sistema, recebendo minima
informagdo do meio externo (homeostasia). E positiva, quando conduz a mudangas no sistema e
a conseqiiente perda da estabilidade.

Nos grupos de pessoas alcoolistas, portanto, o sistema € fechado e predomina a
retroalimentagdo negativa. Por esta razio, entende-se a dificuldade para compreender as relagdes
entre estas pessoas e porque eles dificilmente se curam da doenga.

Com relagdo ao alcool etilico, o autor o considera como feedback positivo, na medida
em que promove mudanga nos sistemas orgénico, social € psicologico e, como feedback negativo,
ao considerar sua fungdo de unido entre esses subsistemas, imprimindo-lhe um novo estado de
funcionamento que se equilibra, novamente, com este composto quimico incorporado no sistema.
A partir do rearranjo do sistema alcoolismo, com este composto, fica estabelecida a dependéncia
da bebida alcoodlica que entra como estabilizador do sistema. Nesse estudo, a tolerancia é
entendida como a homeostasia especifica do organismo dos dependentes, e a retirada do alcool
provoca a perda do equilibrio (mesmo que este seja patologico).

A manutengdo das relagdes patologicas, entre alcoolistas, € motivada pela necessidade
de satisfagdo de tomarem bebidas alcoolicas, e isto pode ser compreendido tanto no plano celular,
quanto no psicologico e social.

Se a pessoa possui esta necessidade e ndo manifesta a doenga, é porque a satisfaz através
de outros meios (até mesmo cuidando dos alcoolistas) mas sempre existe o risco de vir a ser
etilista e, como o autor considera que fatores sociais e culturais facilitam a manifestagdo da
doenga, entdo, pessoas predispostas devem permanecer longe de ambientes que favoregam o vicio.
Nesta linha, considera que, mesmo a etiologia do alcoolismo, estando mais ligada as dimensdes
organica, psicologica e social, os mecanismos homeostaticos promovem unido entre elas,
repercutindo-se igualmente nas demais e formando uma unidade em funcionamento (patologico).

TRABALHO n’ 14:

AMADO, Maria Lucia M. Uma experiéncia em terapia de grupo com pacientes alcoolistas.
Informagdo Psiquiatrica, Rio de Janeiro, v.13, n.1, p. 17-20, 1994,

A autora apresenta as linhas gerais que norteiam o trabalho com pessoas alcoolistas,
desenvolvido no setor de alcoolismo no Hospital Universitario Pedro Ernesto (HU-PE), o qual
iniciou no 2° semestre de 1987, por ocasido da implantag@o deste servigo, no ambulatorio de
psiquiatria daquele hospital. Na visdo da autora, o alcoolismo ¢ uma doenga lenta, progressiva,
dificil de tratar, porque o alcool € uma droga prazerosa, € as pessoas bebem, a principio, para
sentirem-se bem. A dificuldade também esta associada ao fato de existirem muitos tipos de
alcoolismo, o que exige, do terapeuta, flexibilidade suficiente para aceitar formas de tratar,
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diferentes da sua.

Com relagdo a etiologia, a autora considera que existem trés vertentes, a biologica, a
social, e a psicologica. A vertente biologica acredita que a perda de controle para beber, ocorre
por uma reagdo fisiologica em cadeia, desencadeada por uma quantidade inicial de alcool. A
vertente psicologica, acredita na existéncia de um carater preditivo para o alcoolismo: moralidade,
dependéncia, inseguranca e passividade. A vertente social considera, entre outras evidéncias, que
determinadas normas culturais diminuem a vulnerabilidade ao alcoolismo. Como nenhuma destas
vertentes.é conclusiva, a autora opta por considerar a participagdo das trés, na etiologia do
alcoolismo, o que determina a necessidade de uma equipe multidisciplinar para trata-lo.

O trabalho desenvolvido no HU-PE inicia com entrevista individual para obter a historia
atual e pregressa do paciente, realizada no momento em que o paciente procura tratamento.

A terapia de grupo, técnica de eleigdo para o tratamento, € realizada semanalmente, com
uma hora de duragdo, sempre no mesmo dia, horario e local. Nestes encontros sio trabalhados os
seguintes temas: '

__Mecanismos de defesa: negagdo, racionalizagdo e proje¢io;

__ Caracterizagdo do alcoolismo como doenga, cujo controle depende da disposi¢do da pessoa
para parar de beber, independentemente das dificuldades que enfrenta, e da vontade de outras
pessoas.

As regras que mantém a organizagdo do grupo incluem:

___Sigilo com relagdo a tudo que € falado entre eles;

__ Trés faltas seguidas caracterizam o abandono do tratamento;

__ O compromisso € com a abstinéncia, porém, se beberem, espera-se que isto seja tratado no
grupo e que possa ser ajudado por aqueles que ja passaram por esta situagio,

__Caso a pessoa tenha ingerido bebidas alcoolicas no dia do grupo, ndo deve comparecer porque,
além de ndo aproveitar, pode ameagar a sobriedade dos outros, __ o terap€uta evita dar respostas
ou sugestdes, e estas s3o devolvidas para o grupo para que as pessoas possam trocar informagdoes
e experiéncias;

__Busca-se trabalhar a auto-estima e a importancia do que o paciente pensa e do que sente; Com
esse objetivo trabalham no sentido de conscientizar que as coisas sdo de dentro para fora e ndo
de fora para dentro, '

__Um ponto muito importante, trabalhado no grupo, ¢ a adaptagdo a nova vida sem alcool, isto
¢, como preencher o vazio deixado pela bebidg, durante a abstinéncia.

Por conceber o alcoolismo como uma doenga que atinge toda a familia e para facilitar
o0 entrosamento entre os pacientes e as familias, € realizado uma reunido mensal, conjunta, onde
os.familiares trocam experiéncia entre si, com pouca intervengdo do terapeuta. '

A equipe multidisciplinar também reune-se, semanalmente, para estudar sobre o assunto
e discutir alguns casos. No computo geral, a autora considera que a experiéncia € extremamente
valida.

TRABALHO n’ 15:

ALMEIDA, Lis Maria, COUTINHO, Evandro da S.F. Prevaiéncia do consumo de bebidas
alcoolicas e de alcoolismo em uma regido metropolitana do Brasil. Revista de Saude Publica, |
Sdo Paulo, v.27, n.1, p.23-29, 1993.

Estudo seccional, realizado na Ilha do Governador - RJ, com o objetivo de estimar a
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prevaléncia do consumo de alcool e do alcoolismo numa populagdo geral ¢ tragar o perfil desses
usuarios. A amostra, constituida de 1459 pessoas com mais de 13 anos de idade, foi selecionada
aleatoriamente entre os moradores desta regido. O instrumento utilizado foi um questionario
contendo 52 questes fechadas e o teste CAGE, usado como critério para categonzar 0s
entrevistados como alcoolistas ou ndo.

Os resultados obtidos com essa pesquisa apontaram predomindncia do sexo feminino
(60%), com menos de 40 anos (61,5%) e casados (60,2%). Dos entrevistados 31,6%, ndo
completaram o primeiro grau, 34,7% tinham renda familiar igual ou menor que trés salarios
minimos, € 74,2% eram catolicos

Do total de entrevistados, 52% declararam fazer uso de bebidas alcodlicas, sendo que,
dentre estes, a cerveja foi a bebida mais consumida. A média de idade com que comegaram a beber
foi 18,8 anos. A idade minima, para o inicio de uso de alcool foi de 4 anos, € a maxima de 50 anos.
A maior proporgdo de consumidores e de alcoolistas ficou entre os homens de 30 a 49 anos. A
abstinéncia foi maior entre as mulheres, os viuvos, os protestantes e individuos de renda inferiores.

Com relag¢do ao alcoolismo, esse estudo apontou uma prevaléncia de 3%. O sexo
masculino, a renda familiar superior a trés salarios minimos e o grupo etario entre 30 e 49 anos
mostraram-se positivamente associados com o alcoolismo.

Com relagdo ao teste CAGE, foram obtidos os seguintes resultados: entre os CAGE
positivos (duas ou mais respostas afirmativas), 84,1% sentiram necessidade de reduzir a ingesta.

Com relagdo ao fato de terceiros criticarem o modo pelo qual usavam alcool, 65% dos
CAGE positivos responderam afirmativamente. 75% afirmaram sentir culpa pelo modo como
bebiam e, finalmente, 31,8% bebiam pela manha.

Este inquérito mostrou associagé@o entre uso de alcool e os niveis de renda e escolaridade
mais elevados. Esta constatagido porém, ndo € valida para o alcoolismo.

TRABALHQO n° 16:

FRANKEL, Daniel M.; KORNBLIT, Ana L. Patrones de consumo de alcohol en familias de
enfermos organicos cronicos. Acta Psiquidtrica e Psicologica da América Latina. Buenos
Aires, v.37, n.3, p.225-231, 1991. d

Partindo da hip6tese que o tipo de articulag@o entre o paciente e seus familiares afeta o
enfrentamento da doenga cronica e, consequentemente, a evolugdo desta, os autores realizaram
uma investiga¢do com familiares e pacientes portadores de doengas cronicas, em dois hospitais
argentinos. O objetivo era descrever o clima familiar em que vivem estes doentes e detectar as
situagdes de risco relacionadas ao meio familiar, capazes de influenciar na evolugdo da doenga.
O modelo tedrico utilizado concebe o individuo como um sistema onde se articulam o biologico,
o familiar e o comunitario, e a enfermidade € o resultado de agentes biologicos, psicologicos e
sociais.

A populagio, constituida de 125 pessoas, foi dividida em 2 grupos: aqueles com
evolugdo favoravel e os de evolugdo desfavoravel. A evolugdo favoravel referia-se exclusivamente
ao estado de melhora orgdnica. A evolugdo desfavoravel significava estancamento, piora
inesperada, complicagdes imprevistas, recidivas. Cada um destes grupos foi investigado quanto
a0 risco psicossocial com a seguinte técnica: _
__Questionario de risco psicoambiental: mede a situagdo que atravessa a familia no momento que
desencadeia a doenga (investiga situagGes recentes, vividas como criticas, que possam provocar
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alarme, as estratégias para mediar o estresse provocado pela presencga da doenga e o isolamento
da familia).

__Escala de risco psicossocial: trata-se de uma escala de clima familiar que compreende as
seguintes dimensdes: dimensdo de relagdo, com as varidveis: coesdo, ajuda, conflito; dimensao de
auto-realizacdo, com as variaveis: independéncia, pressdo; dimensdo de organizagio familiar com
as variaveis: manutengdo do sistema, controle da enfermidade, previsibilidade.

__ Anexo da investigagdo de risco psicossocial: contém o registro da avaliagdo clinica dos
profissionais, os recursos adaptativos implementados pela familia, o significado da enfermidade
€ 0 acesso ao sistema de saude.

Foram realizadas duas entrevistas para cada um das pessoas consideradas. Uma corn o
doente crdnico e outra com um membro da familia. No caso do paciente internado, a entrevista
foi realizada com o familiar autorizado como acompanhante.

Os resultados deste estudo apontaram o seguinte:

__Somente 2% da populagio entrevistada ndo apresentava alcoolismo no 4mbito familiar.

__ A variavel "ingesta de dlcool no grupo familiar" é um dos fatores de maior peso no
agravamento da doenga organica, pois torna o individuo mais vulneravel a doenga que padece, e
diminui a capacidade do grupo familiar para conté-la.

__ Do ponto de vista psicossocial, o alcoolismo nio ¢ resultado de um processo individual. E o
produto de condutas interpessoais e de carater estereotipado, mas, mesmo neste enfoque, a
verificagdo do grau de intoxicagdo pertence mais a area biomédica que a social. Para avaliar,
portanto, o clima social, o caminho € diagnosticar situagdes que comprometem o estado emocicnal
do grupo familiar, muito mais do que diferenciar quem ingere a bebida.

__No grupo de evolugdo desfavoravel, observou-se que o consumo de alcool € o eixo central ao
redor do qual a familia se organiza e estipula suas normas, e tal forma que os aspectos mais
importantes do seu cotidiano s3o afetados pelo estilo e pelas conseqiiéncia do consumo de alcool
na familia.

__ Observou-se que as familias de doentes organicos cronicos e alcoolistas, com baixa renda,
costumam estereotipar suas respostas (regras, hierarquias, limites, deveres e direitos) ao redor
desse eixo central. Diante de diferentes estimulos ou interagdes, sempre reproduzem o mesmo
estilo de respostas e deste modo deslocam a categorizagdo de individuo alcodlico para a de
alcoolismo a nivel familiar.

__ Apesar da taxa de 40% de pacientes sem angecedentes de alcoolismo, os autores afirmam que
os fatores de risco psicossocial resultam de um clima familiar conflitivo, onde o alcool se constitui
no principal eixo de organizagdo e interagdo. '

__ Diante de situagBes estressantes, percebidas como perigosas para a integridade grupal,
focalizam suas interagdes em torno de regras que restringem e limitam o desenvolvimento. Esta
postura esta associada as estereotipias de conduta observadas nestas familias.

__ Aimigrag@o e o tempo de residéncia no novo local é fator associado com o aumento da ingesta
de alcool, possiveimente porque os conflitos e tensdes gerados com esta situagio produzem
mecanismos descompensatorios que o alcool ajuda a equilibrar.

Verificou-se que, nas familias rarais € numerosas, o padrdo de consumo de alcool esta
relacionado com o papel que a pessoa desempenha no grupo familiar. Assim, o0 homem ¢é
favorecido com relagdo a ingesta. A mie costuma induzir o sono das criangas, adicionando vinho
na mamadeira ou molhando, na bebida, a chupeta do bebé.

A partir de dados obtidos, nesse estudo, € possivel pensar que as familias com doentes
cronicos, nas quais existe a presenga ativa de alcoolismo, podem ser divididas em quatro grupos:
__ Familias de doentes cronicos com padrdo de ingesta continua: a ingesta é estavel e diante da
abstinéncia forgada, outro membro assume o papel de alcodlico. Nestas familias, a rigidez € a
estereotipia sdo as regras por exceléncia.
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__ Familias de doentes cronicos com padrio de ingesta descontinuo: neste grupo ha tentativa de
reverter os padrdes de interagdo. Existem breves periodos de controle da ingesta. O impacto de
situagdes vitais estressantes influi para retorno a modos de retroalimentagdo conhecidos. O
desencadeamento da doenga cronica € um momento de prova e transi¢do. Ha tentativas frustradas
de modificar regras e definir areas de relagdo, mas via de regra reproduzem o padrdo de aglutinar-
se ao redor do alcool.

__ Familias de doentes cronicos sem padrdo de ingesta: ha controle da adigdo. O clima familiar
¢ sem violéncia. O alcool foi eliminado e pertence ao passado. Paira o medo do retorno ao modelo
anterior e da constru¢do de novos estereotipos. (p. ex: a rigidez de normas, agora, em torno da
abstinéncia).

__ Familia de doentes cronicos com controle estavel da ingesta: ndo ha condutas rigidas. Os
demais membros ( com excegdo do paciente ) ingerem bebidas alcoolicas sem que isto se constitua
em fator de preocupagio familiar.

Na discussdo, os autores chamam atengdo para a relagdo causal que médicos e familiares
atribuem 4 ingesta de alcool, como produtora de doenga organica cronica. Isto, segundo os
autores, constitui-se em um mito profissional e fazem com que as familias, consequentemente,
concebam relagdes do tipo linear entre a ingesta de alcool e a enfermidade cronica.

As familias de evolugdo favoravel consideram que a abstinéncia diminui o estresse e
garante a recuperacgdo. As familias com evoluggo desfavoravel pensam que a enfermidade orgénica
aumenta a necessidade de alcool como paliativo para diminuir a dor e o sofrimento.

As famihas com padréo de ingesta continuo e descontinuo centralizam-se ao redor do
alcool e ndo da doenga organica. A concep¢do do alcoolismo, também como uma doenga
organica, da mais seguranga as familias, pois, neste caso, € vista como natural, descartando a agdo
de fatores ambientais, psicossociais e outros desconhecidos.

As familias sem padrdo de ingesta centralizam suas regras ao redor do paciente.
Entretanto, suas intengdes de gerar outras respostas também fracassam, uma vez que organizam
a vida familiar ao redor do paciente, como Gnica alternativa possivel.

As familias, onde o controle da ingesta esta estavel, o alcoolismo pertence ao passado
e ha um esforgo para contribuir na melhora do paciente . '

Os autores concluem, afirmando que a interrupgdo da ingesta de alcool, quando surgem
os sintomas da doenga organica, reduz as condig¢des de vulnerabilidade, ao modificar o padrao de
organizagdo grupal, que envolve todo o grupogfamiliar, no cuidado do paciente. Por outro lado,
a presenga de alcoolismo nas familias de evolugido desfavoravel aumenta o risco de deterioragdo
da saude. Uma vez que a doenga orgéanica esta ligada ao alcool, sua ingesta € o centro de
preocupagdo dos familiares, e a pessoa doente ndo recebe os cuidados psicofisicos imprescindiveis
de que necessita.

TRABALHOn’17:

BEJARANO, Julio, SOLANO, Surayé. Intervencion psicossocial en la internacion por
alcoholismo. Acta Psiquidtrica e Psicologica da America Latina, Buenos Aires, v. 38, n. 2, p.
131-138, 1992.

Esse trabalho foi realizado em 1987, com pacientes alcoolistas atendidos na Unidade de
Reabilitagdo Intensiva (URI) do Instituto sobre Alcoholismo e Farmacodependéncia (IAFA) de
Costa Rica. O objetivo era avaliar o efeito do tratamento a que haviam sido submetidos no ano
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anterior. A amostra constituia-se de 72 pacientes (50% assistidos em 1985 e 50% assistidos em
1986), com possibilidades de mudarem seu estilo de vida, a curto prazo, uma vez que, a maioria
deles, apresentavam repercussdes fisicas, sociais € emocionais de grau minimo e, portanto,
conservaram recursos que garantiam a abstinéncia e a reincorpora¢do ao meio onde viviam.

O tratamento neste Instituto visa, além de uma abstinéncia prolongada, estimular a
modificagdo das relagdes do paciente com o meio. Como estratégia de atendimento era usada a
terapia de grupo e a abordagem da familia. Apos a alta, 0 acompanhamento do paciente era
realizado semanalmente através de consultas externas. O periodo de internagio era, em média, de
trés semanas, durante as quais participavam de sessGes diarias de terapia de grupo, de orientagdo
psicologica e social, abordagem da familia e outras atividades de menor intensidade.

Os dados foram colhidos através de um questionario que investigava 0s aspectos socio-
demograficos, os padrdes de ingesta e abstinéncia, as relagdes familiares, interpessoais ¢ de
trabalho e a opinido dos pacientes com relagdo ao atendimento que haviam recebido.

Os resultados desse estudo mostram que a maioria da populagdo era residente em San
José e estava constituida por homens jovens (87,5% com menos de 45 anos), com idade média
de 36 anos. Aproximadamente metade era casados, com diferentes niveis de escolaridade, € a
maioria era constituida de trabalhadores sem especializagdo.

Com relag3o a abstinéncia, os dados apontaram que 44,4% mantiveram-se abstinentes
durante 1 ano ou mais. Entre estes predominaram os casados. 55,6% sofreram recaidas; destes
42,5% recairam entre os 5 a 9 meses e 37,5% antes de 5 meses. Os niveis de ingesta neste segundo
grupo foram menores e por um periodo mais curto do que era habitual antes do tratamento. Os
motivos alegados para voltarem a beber incluia, entre outros, os problemas familiares, o desejo
de beber socialmente e a ndo resolugio das dificuldades.

Por outro lado, a melhoria da situagdo familiar e da autoestima foram fatores

considerados importantes para a manutengdo da abstinéncia daqueles que o conseguiram.
86,6% dos pacientes acompanhados em 1985 e 65,2% acompanhados em 1986 abandonaram este
acompanhamento apos a alta. O retorno a convivéncia social familiar ocorreu da seguinte forma:
75% voltou a conviver com o grupo onde vivia antes, 4,2% foi aceito de voita pela familia, 2,8%
formou um novo lar, e 5,5% encontrou outra alternativa (morar com parentes) e 12,5% passou
a viver independentemente.
_ Em geral, quem se manteve abstinente experimentou, durante o periodo de realizagido
desse estudo, uma melhora significativa nas comynicag¢des intrafamiliar bem como no desempenho
de seus papéis e na fixagdo de limites. Para alguns casos, entretanto, a abstinéncia constituiu-se
em um elemento disfuncional da dindmica familiar.

A melhoria nas relagGes sociais foi observada pela criagdo de lagos de amizade entre os
pacientes, fato de uma maior amizade entre os pacientes e o envolvimento com atividades socio-
recreativas. Dos que sofreram recaidas, 75% participavam de atividades usualmente ligadas a
bebida.

Com relagio ao trabatho, 75% dos pacientes continuavam no emprego original, e 13,9%
mudou de emprego em busca de melhoria economica e de condi¢es de trabalho. A maioria
considerou o rendimento no trabalho satisfatorio.

O tratamento foi avaliado como favoravel e a terapia em grupo foi a modalidade que
trouxe mais beneficios. Aproximadamente 30% pensa que a terapia familiar deveria receber mais
énfase. O tempo de internagdo (+ 3 semanas) foi considerado curto e muito curto.

Com relagdo ao autodiagnostico, constataram que 47,2% definiram-se como alcoolista,
41,7% se considerou bebedor problema, 5,6% disse ser bebedor pesado e 4,2% bebedor social.
Com base nos resultados obtidos, os autores consideram que o tratamento realizado no URI
cumpriu seus objetivos. Por outro lado, identificaram a necessidade de intensificar a terapia
familiar como elemento sobressalente do programa e maior flexibilidade com relagdo ao tempo de
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internagao.

TRABALHO n° 18:

MONTEIRO, Maristela Golgnadel. Bases genéticas do alcoolismo: visdo geral. Revista da
Associagdo Médica Brasileira, Sdo Paulo, v.36, n.2, p.78-82, abr/jun. 1990.

Trata-se de uma revisdo da literatura, enfocando o papel dos fatores biologicos e
genéticos na vulnerabilidade ao alcoolismo, acrescida de uma discussdo sobre as implicagSes
clinicas dos dados levantados na bibliografia. Trés séries de estudos sio de fundamental
mnportancia: os estudos com familias de alcoolistas, os estudos com gémeos filhos de alcoolistas
e os estudos com filhos de alcoolistas adotados logo depois do nascimento por pais nio
alcoolistas. Os estudos com familiares apontam que filhos (as) de alcoolistas tém risco 3 a 4 vezes
maior de desenvolver alcoolismo. Por outro lado, ndo ha evidéncia que esta maior probabilidade
decorra de fatores genéticos ou influéncia do ambiente familiar, pois a maioria das criangas sdo
criadas pelos pais biologicos. Os estudos com gémeos permitem inferir o papel dos fatores
genéticos e ambientais na determinagio do alcoolismo. Se, por um lado, os gémeos monozigoticos
(Mz) e os dizigoticos (Dz) compartilham os mesmos eventos na infancia, por outro lado, os Mz
compartilham 100% de carga genética € os Dz em 50%. Entdo o alcoolismo deveria ser
significativamente maior nos gémeos Mz. Embora a maioria dos estudos apontem uma
concordancia maior para Mz, outros estudos realizados, ndo encontraram diferengas.

Também os estudos com filhos de alcoolistas adotados tém demonstrado risco de 3 a 4
vezes maior para o alcoolismo, independente do pai adotivo ser ou n3o alcoolista. No entanto, a
interpretagdo destes dados tem certos limites, uma vez que podem existir outros fatores
envolvidos, como por ex: outras doengas psiquiatricas em pais biologicos (s6 € feita avaliagdo
psiquiatrica nos pais adotivos). Partindo da hipotese que filhos de alcoolistas (FA) estariam
sujeitos a um risco maior para o desenvolvimento do alcoolismo, os autores procuraram identificar
possiveis diferengas no modo de beber entre FA e filhos de ndo alcoolistas (FNA). Constataram
que os FA tem tendéncia de comegar a beber mais cedo, de apresentar mais problemas
relacionados ao alcool e evolugdo clinica mais grave. Por outro lado, ¢ preciso lembrar que nem
todos os FA tornam-se alcoolistas na vida adulta, da mesma forma que FNA podem vir a
desenvolvé-lo. Portanto, é sobretudo a probabilidade relativa que diferencia os dois grupos.

Outra linha de pesquisa ¢ a da busca dos marcadores biologicos, presentes antes do
aparecimento do alcoolismo e que estivessem sob controle genético. Entre os fatores ja
examinados esta a disfungdo cerebral minima. Observou-se que, em criangas hiperativas, € alta a
incidéncia de pais alcoolistas ou entdo de desenvolverem alcoolismo na infancia.

Outra diferenca detectada é que os adolescentes ou adultos jovens, FA, que bebem
moderadamente, respondem com menor intensidade a doses moderadas de alcool. Estes resultados
indicam que eles podem perder a capacidade de discernir quando estdo intoxicando-se. E preciso,
porém, que mais estudos longitudinais sejam realizados para comprovar este fato. No campo
neurologico, observou-se que os FA apresentam alteragdes eletrofisiologicas mais frequentes do
que os FNA.

Com relagdo as diferencas nos tragos de personalidade entre os FA e FNA, ndo existe
uma concordancia, alguns estudos n3o as identificam e outros chegam a dividi-las em 2 subgrupos.
O tipo I, encontrado em ambos os sexos, com aparecimento ap0s os 25 anos de idade, e menor
incidéncia de violéncia, criminalidade e outros problemas relacionados ao alcool. O tipo II
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tipicamente encontrado em homens, é mais grave, com maior a incidéncia de violéncia e
criminalidade. Estas diferengas encontradas nio servem como regra, uma vez que existe a
possibilidade de superposigdo de diagnosticos (com a personalidade anti-social, entre outros).
Mais estudos s3o necessarios para que estes dados sejam validados.

Com relagdo aos marcadores bioquimicos, que antecedem o aparecimento do alcoolismo,
a investiga¢do continua, mas os resultados sdo ainda pouco promissores.

A autora conclui a revisdo de literatura, dizendo que os estudos consultados indicam que
o alcoolismo €, provavelmente, uma doenga geneticamente influenciada, mas ainda se desconhece
quais os determinantes biologicos desta maior predisposi¢do genética e de como ela € transmitida.
Enfatiza, entretanto, que a hipotese de uma predisposigdo genética para o alcoolismo ndo significa
que a pessoa tenha um gene para o alcoolismo, ou uma substancia quimica especifica que possa
desencadea-lo, mas que sdo certas caracteristicas biologicas (ainda desconhecidas), que néo sdo
em si mal adaptativas para o organismo, que levariam o individuo que bebe excessivamente a ter
um risco significativamente maior de tornar-se alcoolista. Por outro lado, a existéncia de fatores
genéticos ndo deve ser encarada como uma desculpa para evitar o tratamento ou justificar as
recaidas.

TRABALHO n° 19:

ENDERS, Linda E., MERCIER, Joyce M. Treating chemical dependency: the need for
including the family. The International Journal of the Addiction, Washington, v. 28, n. 6, p.
507-519, 1993.

Esse estudo examina se as diferengas na percepgdo quanto a coesio e.adaptagdo familiar
entre os membros da familia influenciam na decisdo de concluir a terapia ou encerra-la mais cedo.
Verifica também se € importante, para o terapeuta, ter conhecimento das atitudes que o paciente
e a pessoa que com ele se relaciona de forma mais proxima tém com relag@o a familia. Para tanto
foi aplicado um questionario com 37 familias, nas quais havia um adulto dependente de alcool e
pelo menos uma pessoa com quem ele:mantintha uma relac;ao séria e significativa. Esta pessoa
(conjuge ou outra) foi chamada de "concerned person" (CP). Os autores consideram que, se a
informagao, a cerca das atitudes de ambos, é importante para a conclusio da terapia, entdo a
modalidade terapéutica adotada pela "Family Systems Therapy" (FST) é mais vantajosa que a
modalidade adotada pelos Alcodlicos An6nimos.

As questdes investigadas, através de um questionario, referiam-se ao tempo em que 0
paciente estivera afastado do tratamento, os tipos de tratamentos realizados, a historia familiar de
abuso de bebidas, o comportamento usual da CP e informagdes demograficas basicas, tais como
idade, sexo, renda, estado civil, condi¢Ses de emprego (estas ultimas foram consideradas variaveis
independentes). Como variavel dependente foi tomada a conclusdo da terapia ou sua interrupgio
antes que os problemas estivessem resolvidos.

Das 37 familias que iniciaram a terapia, 20 concluiram e 17 afastaram-se antes de
conclui-la. Para considerar como terapia concluida, foram avaliadas as questdes que precipitaram
a entrada da familia no tratamento. A familia determinou quando estas questdes tinham sido
adequadamente resolvidas. O numero médio de sessGes foi de 14. Foram usadas a "Family
Adaptability and Cohesion Evaluation Scales (FACES III)", e a "Sense of Personal Control
Scale”.



157

Os resultados desse estudo mostraram que:

__Com relagio a coesdo e adaptagdo, ha diferencas na forma como o paciente e 0 CP percebem
a familia; portanto, o terapeuta nio deve fazer inferéncias relacionadas a percepgdo do CP,
conhecendo apenas a do dependente;

A variavel, "terapia concluida", pode estar relacionada com a percepgio da fungdo familiar,
o tipo de programa que o paciente tem usado e o tempo que se mantém fora do tratamento,
A percepgdo do paciente e do CP quanto a coesdo e adaptac@o familiar influenciam na decisdo
de concluir ou ndo a terapia, quando o paciente e o CP percebem a familia ou o relacionamento
familiar como coeso, ha menos chances que a terapia seja interrompida,

__Quando o CP percebe um problema na adaptag@o ou no relacionamento da familia ha maiores
chances de que a terapia seja concluida; por outro lado, a relagdo entre adaptagdo e terapia
concluida ndo € significativa para o paciente,

___ A quantidade de tempo que o paciente consegue manter-se sem tratamento, € o tipo de
programa que usa (internagdo ou ambulatorio) influenciam na conclusdo da terapia; em tratamento
ambulatorial, quanto maior o tempo maior a probabilidade que a terapia seja concluida,
___Quando o paciente percebe que tem controle sobre a vida, a familia ¢ mais apta a concluir a
terapia,

__ A percepgdo do CP sobre as fungdes familiares € importante para determinar se a familia inicia
a terapia.

A partir dos dados, os autores concluem pela vantagem dos modelos de tratamento que
incluem a familia, sobre aqueles programas que apéiam seus membros individualmente. Por outro
lado, ressaltam que neste tipo de tratamento € possivel que a equipe desenvolva uma compreensio
mais profunda dos papéis e dos jogos familiares no tratamento e recuperagdo da dependéncia
quimica. Num nivel mais amplo, este tipo de tratamento permite a compreensdo de como 0s
fatores familiares podem influenciar no desenvolvimento do alcoolismo e como o alcoolismo
influencia na familiar.

A heterogeneidade da populagio de alcoolistas faz com que os tratamentos padronizados
nao sejam apropriados para todos os casos. Entretanto como questdo politica, quando a familia
tem uma rede de apoio, € importante considerar o tratamento na unidade primaria.

A maior limitag@o desse estudo, apontada pelos autores, ¢ a avaliagdo do sucesso da
terapia. Os autores sugerem que incluir outros membros da familia, nos estudos, ajudaria a
identificar mudangas na pratica de beber. Qs pequeno tamanho da amostra também f01 uma
limitag3o detectada nesse estudo.

Os autores finalizam, recomendando que mais estudos, sob controle, sejam realizados,
para aprofundar o conhecimento sobre as diferengas entre os tratamentos que focalizam a pessoa
individualmente e aqueles que consideram a familia como foco.

TRABALHO n° 20

POLLOCK, Vicki E. Meta-analysis of subjective sensitivity to alcohol in sons of alcoholics.
American Journal Psychiatry, Washington, v. 149, n. 11, p.1534-1538, Nov.1992 .

Essa meta-analise, que investiga a suscetibilidade ao alcool, foi realizada para testar .
hipoteses que emergiram de duas pespectivas teoricas. A primeira considera que filhos de
alcoolistas (FA) sdo mais vulneraveis para desenvolver o alcoolismo, porque apresentam maior
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suscetibilidade para os efeitos do alcool, na curva alcodlica sanguinea ascendente e menor
suscetibilidade durante a curva descendente (comparados com sujeitos de grupos controle -FNA).
A segunda perspectiva teorica considera que filhos de alcoolistas sdo mais vulneraveis para
desenvolver o alcoolismo devido a baixa sensibilidade aos efeitos do alcool, apos ingestdo
moderada tendo, portanto, maior dificuldade para controlar o consumo de bebidas, uma vez que
recebem menos respostas internas, indicativa de embriagués.

Para avaliar essas duas perspectivas teoricas, foi realizada uma meta-analise com os
resultados obtidos em 17 trabalhos que abordavam esse assunto, realizados no periodo de 1984
a fevereiro de 1991, localizados manualmente e através das bases de dados computadorizadas.

As constatagdes de 10 estudos indicaram que os FA, no global, apresentaram menor
suscetibilidade para o alcool apos sua ingestdo do que os individuos do grupo controle. Esta baixa
suscetibilidade também foi relatada pelos FA durante a curva sanguinea ascendente e descendente,
derrubando, portanto, a primeira perspectiva teorica levantada nesse estudo.

A auto-avaliagdo, realizada pelos sujeitos pesquisados, obtida apds administragdo de
placebo, ndo mostrou distingdo significativa entre FA e FNA, em cinco estudos que incluiram tais
avaliagoes.

O autor conclui, sugerindo ser apropriado avaliar fithos biologicos de homens alcoolistas,
porque eles poderiam experimentar menor suscetibilidade para o alcool do que outros individuos,
mas isto ndo ¢ suficiente para prever se alguns deles enfrentara esta baixa suscetibilidade.

Uma vez que os dados informados podem ter sido influenciados por multiplos fatores,
tais como a natureza dos grupos de amostragem, diferentes métodos utilizados para avaliar a
suscetibilidade subjetiva, variagdo nas doses de alcool administrada aos sujeitos, periodo de tempo
em que a auto avaliagio foi solicitada e até mesmo niimero de trabalhos examinados. Diante destes
fatos, mais pesquisas avaliando medidas psicologicas e fisiologicas e estudos longitudinais sdo
necessarios para determinar a relag@o entre fatores especificos e o desenvolvimento do alcoolismo.

TRABALHO n° 21:

STRICKER, George. Ethical concerns in alcolol research. Journal of Consultmg and Clinical
Psychology, Washington, v.59, n.2, p.256-257, April, 1991.

Reflexdo critica sobre uma pesquisa experimental, realizada por Jacob, Krahn &
Leonard, os quais utilizaram pessoas alcoolistas em sua investigag@o sobre o alcoolismo. Esse
estudo, publicado em 1991, suscitou questdes éticas quanto a metodologia utilizada e a forma de
apresentagdo de seu relatorio para publicagdo. Embora a magnitude dos problemas envolvidos
questionem a propria publicagdo do trabalho, o autor da critica considera o tema preocupante, a
ponto de requerer novas explicagdes, mas ndo de impedir sua publicagio.

O design desse estudo retrata um conflito entre o interesse de evitar o risco para as
pessoas envolvidas na pesquisa e a questdo do consentimento informado. Sob esse ponto de vista,
uma pesquisa que ndo possuisse qualquer perigo e na qual os participantes estivessem plenamente
informados estariam aptos para determinar se participam ou ndo de um experimento. '

O autor da critica resgata a questdo do consentimento informado, questionando o quanto
os sujeitos estdo realmente bem informados, pois, nestas circunstancias, os participantes devem
ter conhecimento, competéncia e liberdade para tomar suas decisdes. O estudo criticado,
entretanto, continha alguns pontos dubios, tais como:
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__ O formulario de consentimento indicava que 0s sujeitos teriam recebido 500 dolares, mas o
artigo publicado descrevia um pagamento de 400 dolares.

__Nao estava referenciado, como risco, o fornecimento de alcool. Se os autores reconhecem essa
substancia como risco (e realmente o ¢), entdo ndo deveria ter sido omitido.

Apesar dessas preocupagdes, as seguintes conclusdes sobre o alcance da informag@o
pareciam estar presentes na pesquisa:

__ O conhecimento estava presente durante todo o experimento, incluindo a presenga do alcool,
revelado no modelo de consentimento. :

__ A competéncia ndo estava enfocada diretamente, mas ndo ha razdo para acreditar que os
adultos, que n3o estavam psicoticos ou encarcerados, ndo eram competentes para dar o
consentimento.

A participagdo de adolescentes gerou outra preocupagdio. A média de idade era
aproximadamente 14 anos; entdo, tecnicamente, o consentimento ndo precisava ser dado, mas teria
sido preferivel ver um procedimento que incluisse o consentimento destes adolescentes.
__Liberdade/espontaneidade € a area que ocasionou mais preocupagdes, pois, independente da
quantidade de dinheiro repassado ter sido de 400 ou 500 dolares, esta ¢ uma grande quantia, mais
do que usualmente eles recebem e, além do mais, € suficiente para ser considerada como
coercitiva, para um grupo que inclui homens desempregados. O dinheiro foi dado como
pagamento por trés sessdes de duas horas, para trés pessoas, com um total de 18 horas de
envolvimento, nio contando o tempo de transporte. Julgando a partir desta descri¢dao, 20-25
dolares/hora, parece ser bem mais do que eles estdo acostumados a receber, € a magnitude da
soma parece ser mais atrativa do que o prego por hora. A propria promessa de alcool para um
alcodlico poderia ser considerada coercitiva. Os homens ndo estavam tentando abster-se. Entdo
isso teria sido menos problematico do que a indugdo, para um grupo que estava hesitante; e ter
permissdo de beber, dada por uma autoridade, deve servir para reduzir a possibilidade de uma
futura tentativa de abstinéncia.

De um lado, o modelo de consentimento informado, usado na pesquisa, ¢ fragil na area
da liberdade, devido a presenca de taticas sutis e coercitivas, de outro lado, a magnitude do risco
ndo deveria ser inflada. Jacob et al. ndo usaram, como sujeitos da pesquisa, homens que estavam
em tratamento ou tentando a abstinéncia, e a quantidade média de alcool consumida foi menor do
que dois drinques, quantidade pequena para uma pessoa alcoolista. Os pesquisadores também
tomaram precau¢des no sentido de assegurag que nenhuma das pessoas deixariam o setting
intoxicadas ou sob efeito do alcool consumido. O risco maior, portanto, consistiu em fornecer
alcool para aquelas pessoas € ndo exatamente a quantidade que foi oferecida.

Outras preocupagdes do autor da critica estdo relacionadas a:

Generalizagdo de resultados obtidos com uma amostra atipica, recebendo uma pequena
quantldade de alcool em um setting controlado, se os resultados nio forem relevantes, um estudo
sob qualquer condigdo € questionavel e, particularmente, sob condigdes que trazem riscos aos
sujeitos;

Inconsisténcia entre o material publicado e ndo publicado, partlcularmente com relagdo a
quantldade de dinheiro oferecido aos sujeitos € uma inquietag¢do académica assim como um ponto
de vista ético;

__Falta de sensibilidade para as questdes éticas que envolvem risco e precaugdes tomadas com
relagdo ao perigo envolvido;

__ O IRB indica que os autores ndo foram insensiveis a esses temas e sua omissio permite a
interpretagdo de que teriam sido negligenciados.
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TRABALHO n° 22:

MARKOWITZ, Paula, CRAIG, Robert J. Conscious and unconscious perceptions of self in
children of alcoholics. The International Journal of the Addictions, Washington, v. 27, n.
10, p. 1187-1196, 1992.

Utilizando-se de testes e escalas apropriadas, mais usados na area de psicologia, os
autores avaliaram o autoconceito consciente e inconsciente em filhos de alcoolistas, comparando-
os com outras criangas com e sem problemas relacionados ao alcoolismo. O total de 65 criangas
foi dividido em trés grupos. O grupo 1 (G1) era constituido de 23 filhos de alcoolistas, que tinham
pelo menos um dos pais dependente; destes, 12 eram meninas e 11 meninos, ¢ a média de idade
entre eles era de 10,7 anos. Estas criangas frequentavam um grupo de apoio em uma institui¢do
de atendimento a alcodlicos. Do grupo 2 (G2), faziam parte 19 criangas com idade média de 10,9
anos, provenientes de familias conflituosas, com varios disturbios, exceto alcoolismo. Estas
criangas foram recrutadas num departamento de psiquiatria infantil, e adolescentes de uma
universidade. Do grupo 3 (G3), faziam parte 23 criangas com idade média de 10,5 anos, sem
evidéncia de problemas escolares ou comportamentais, provenientes de familias sem historia de
alcoolismo atual ou passado, os quais foram recrutados em uma escola primaria.

A analise quantitativa dos resultados mostrou que:

__Em um nivel consciente, os filhos de alcoolistas demonstraram autoestima mais alta do que os
outros grupos.

__ Os filhos de alcoolistas demonstraram, significativamente, mais problemas comportamentais
do que as criangas de familias normais. Estes problemas estavam relacionados com depresséo,
agressdo, delinqiiéncia, insociabilidade, hiperatividade, ansiedade e comportamentos obsessivos
que, embora ndo tenham sido mostrados especificamente nos testes, apareceram de modo
sintomatico especifico.

Devido a dificuldades em quantificar diferengas significativas na autoestima inconsciente,
foi realizada uma analise qualitativa que apontou os seguintes resultados:

___Os filhos de alcoolistas percebiam seus pais como hostis, destrutivos e abandonadores. As
criangas, frequentemente, apresentavam excesso de auto-confianga e sentimentos de
responsabilidade em cuidar de seus pais problematicos e, a0 mesmo tempo, sentiam-se
desamparados, assustados e confusos.

___ O sentimento basico que permeou as historias dos filhos de alcoolistas foi o de negligéncia ou
esquecimento pelos pais.

A imagem mais frequente, detectada através dos testes, estava relacionada ao efeito devastador
do alcool e das drogas na familia.

__ O abuso de substancias foi descrito como desencadeador de discordia conjugal, abandono de
criangas e quebra dos sonhos infantis. Os testes revelaram descri¢@o de criangas retratadas como
orfaos famintos, desesperados por alimentos e roupas, cujos brinquedos, bonecas e outros objetos
eram quebrados. Houve também descrigdes de horriveis acidentes de carro, passaros caindo de
arvores, ursos raptando criangas pequenas, escravos em trabatho forgado e explosGes de violéncia
sem controle como queimaduras, esmagamentos, sufoca¢do, espancamento, retalhamento e
assassinato.

Refletindo sobre os resultados obtidos, os autores consideram que, embora os filhos de
alcoolistas sejam descritos como pessoas que externamente aparentam ser competentes e bem
ajustados, sdo, na verdade, detentores de uma autopercepgdo negativa e de baixa autoestima
inconsciente. ’

Diante de conclusGes contraditorias € até mesmo surpreendentes, como filhos de
alcoolistas apresentarem autoestima alta mesmo sendo provenientes de familias caracterizadas por
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instabilidade dos pais, negligéncia e desamparo emocional, os autores sugerem que ndo ha um
consenso universal em relagdo a autoestima destas criangas, pois, se um dos pais esta apto a
prover uma relagdo estavel e enriquecedora com a crianga, a despeito da ocorréncia de alcoolismo
no conjuge, entdo € possivel desenvolver um autoconceito positivo. Por outro lado, consideram
que essa auto-imagem, externamente positiva, tambem pode ser um escudo contra o intenso
estresse € os sentimentos intoleraveis.

TRABALHO n°23:

Alcohol misuse - Living with a timebomb. Nursing Times, New York, v. 89, n. 22, p. 44-45,
Jun. 2-8, 1993.

O texto, cujo autor foi identificado apenas como um trabalhador do AL-Anon, descreve
0s prejuizos na saude fisica e mental de parentes de pessoas com problemas de bebida. Dividido
em duas partes distintas, fala, num primeiro momento, de recursos da comunidade, os quais estdo
acessiveis aquelas pessoas que convivem com um "bebedor problema": o AL-Anon (grupo para
familiares) e o Alateen (grupo especialmente dirigido a adolescentes filhos de alcoolistas).

Em 1993, quando o artigo foi publicado, havia cerca de 32 000 destes grupos ao redor
do mundo. O apoio e o suporte que as pessoas encontram nesses grupos emerge de sua propria
proposta norteadora, a qual considera que o compartilhar experiéncias, resisténcias e esperangas
ajuda as pessoas que vivenciam o mesmo problema. Sem a pretensdo de substituir a ajuda
profissional, mas apenas complementa-la, 0 AL-ANON é um grupo mantido apenas com recursos
financeiros angariados com a venda de sua literatura e por contribuigdo de seus membros, cuja
participagdo € voluntaria.

Na segunda parte, o texto apresenta o depoimento de trés pessoas, membros do AL-
ANON, que falam de suas experiéncias junto a esses grupos. Ao longo desses relatos, o texto
aborda questGes importantes, vivenciadas por aquelas pessoas que convivem com um bebedor
problema, tais como os sentimentos de medo de confusdo, de estar ficando louco, as

consequéncias fisicas para quem convive e Teprime o sofrimento e a canalizagio deste para
alteragdes do funcionamento orgénico.

Expressdes simbolicas usadas ao longo do texto procuram caracterizar situagdes
experimentadas no cotidiano dessas pessoas. A rejeigdo do problema, arma potente que o
alcoolismo detém, € expressa por: "é como ter um elefante em sua sala-de-estar e ninguém
reconhecer sua presenga". A vivéncia cotidiana é representada pelo sentimento de "estar vivendo
com uma bomba-relogio", enquanto que a expectativa ambigua com relagdo ao comportamento
da pessoa dependente € retratada como: "caminhar sobre ovos" ou como "viver com a versdo
JSeminina do Dr. Jekyll e Mr. Hyde".

O apoio que as pessoas recebem nesses grupos vem, entre outras coisas, da constatagio
de que nio estdo sozinhos, que podem ajudar-se mutuamente e, principalmente, que sdo capazes
de servir de fonte de forga para si e para os companheiros, resgatando o valor pessoal e a auto-
estima das pessoas envolvidas no problema.
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TRABALHO n° 24:

MONTGOMERY, Phyllis, JOHNSON, Barbara. The stress of marriage to an alcoholic. Journal
of Psychosocial Nursing and Mental Healt Service. Thorofare, v. 30, n.10, Oct., 1992.

De um amplo estudo, realizado com 30 mulheres casadas com aTcoolistas, 0s quais
estavam vinculados num programa de tratamento, foram isolados os dados que haviam sido
colhidos em uma entrevista, que durava de vinte minutos a trés horas, na qual as mulheres eram
solicitadas, entre outras coisas, a descreverem com suas proprias palavras e a caracterizarem o que
elas percebiam como sendo os estressores que estavam experienciando. A idade dessas mulheres
variava entre 23 e 63 anos, com uma média de 43 anos. Mais de metade delas tinha educagdo pods-
secundaria. A maioria trabalhava fora de casa (83%) e tinham filhos (93%) na faixa etaria de 12
anos ou menos. Essas mulheres conviviam com seus maridos em média ha 15 anos e apenas uma
delas referiu as bebedeiras do marido como sendo um problema.

Foram relatados 147 estressores, assim categorizados: 100 estressores interpessoais
(entendidos como aqueles que ocorrem entre dois ou mais individuos), 30 estressores
extrapessoais (descritos como forgas existentes fora de um individuo) e 17 estressores
1ntrapessoaxs (considerados aqueles existentes dentro de um individuo).

Como estressores interpessoais foram mencionados o relacionamento com os filhos
(manifesto na forma de preocupagio, sentimentos de culpa e raiva relacionados ao efeito das
bebedeiras do marido sobre seus filhos), o relacionamento extra-familiar (envolvendo o
relacionamento forgado entre a mulher e seus pais, frequentemente descrito como insuportavet),
o relacionamento social (associado com limitagdes impostas pelo alcoolismo do companheiro,
perda de amigos e necessidade de omitir a bebedeira do marido) e o relacionamento com o marido,
que foi a categoria mais citada pelas mulheres (93%). Esta categoria acolhia estressores associados
com a sobriedade dos maridos, com sentimentos de rancor, raiva, preocupacido com a saude fisica
deles, dificuldades de convivéncia com estes maridos, a incerteza sobre possiveis recaidas e
relacionadas com seu proprio futuro. Surpreendentemente a sobriedade dos maridos ndo foi
uniformemente considerada como positiva, embora algumas esposas manifestassem sentimentos
de alivio e felicidade, outras referiam ansiedade, incerteza e dificuldade para ajustar-se ao
comportamento agora imprevisivel e desconhecido do marido, algumas expressavam a sensagdo
de estarem convivendo com uma situag@o semelhante a descrita pela historia de Dr. Jekyll e Mr.
Hyde. Portanto a sobriedade dos maridos ndo significa, necessariamente, alivio do estresse de suas
esposas.

A categoria de estressores extrapessoais abriga as dificuldades no trabalho e na situagdo
financeira.

Na terceira categoria, a dos estressores intrapessoais, estdo incluidos os problemas com
a saude fisica como fadiga, artrite, dor cronica, dor de cabega, sindrome pré-menstrual,
incapacidade de conciliar o sono e os problemas relacionados com saiide mental, tais como baixa
autoestima, ansiedade e depressio.

Além de identificar os estressores com os quais as mulheres entrevistadas se deparavam,
nesse estudo, elas também identificaram fatores em suas vidas que as ajudavam a enfrenta-los.

Ao concluir, os autores enfatizam a necessidade de aprendermos mais sobre o que essas
mulheres experienciam para que possamos ter mais clareza e definirmos uma intervengdo que
realmente possa ajudar essas mutheres a enfrentarem-se com os estressores mesmo sendo casadas
com pessoas alcoolistas.
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TRABALHO n° 25:

SCAVNICKY-MYLANT, MaryLou. The process of copiug among young adult children of
alcoholics. Issues in Mental Health Nursing, V.11, n.2, p. 125-139, 1990.

[

Com o proposito de descrever o processo de enfrentamento, utilizado por jovens adultos
filhos de alcoolistas, foi realizado esse estudo de carater descritivo, que focaliza as mudangas no
desenvolvimento de comportamentos, ou mecanismos de enfrentamento utilizadas por estas
pessoas durante a infancia (4 a 6 anos), no periodo escolar (9 a 10 anos), inicio da adolescéncia
(13 a 14 anos), final da adolescéncia (17 a 18 anos) e idade adulta jovem (18 a 28 anos). A
amostra, proveniente de centros de tratamento familiar em alcoolismo, Al-Anon e Grupos de
Adultos Filhos de Alcoolistas, era constituida por 30 adultos jovens com idade entre 18 e 28 anos,
que cresceram, mas nao vivem atualmente, em lares onde um ou ambos os pais eram alcoolistas.

A média de idade dessas pessoas era de 24 anos, a maioria do sexo feminino (80%) e
entre eles o alcoolismo paterno era predominante. A participa¢do nesse estudo foi voluntaria e a
iniciativa para nele ser incluido partia do proprio sujeito pesquisado que, apds receber um folheto
explicativo sobre o estudo deveria contatar com o pesquisador, solicitando sua inclusdo. A coleta
de dados realizou-se através de entrevistas semi-estruturadas, questionarios que buscavam dados
retrospectivos relacionados a métodos de enfrentamento e através da Jalowiec Coping Scale. Os
sujeitos pesquisados foram, primeiramente, solicitados a visualizar a si mesmos durante um
periodo especifico da vida anterior e a descreverem a si mesmos em relagdo a suas familias. Em
seguida foram indagados sobre qualquer problema que emergisse durante cada periodo e
solicitados a descrever o que eles se viam fazendo. A Escala Jalowiec de Enfrentamento foi entdo
utilizada para ajudar a quantificar o nivel e 0 método de enfrentamento. Esta escala consiste em
40 estratégias diversas de enfrentamento, retiradas de uma revisio critica da literatura sobre
estresse, enfrentamento e adaptacdo. Esta escala considera trés tipos de enfrentamento: o
confrontivo, que inclui o estabelecimento de metas tentando mudar a situagio e procurando ajuda
dos outros; o método de enfrentamento emotivo inclui estilos do tipo, acusar os outros e
preocupar-se; € o método paliativo que ocorre quando a pessoa deixa que outros resolvam o
problema, distanciando-se € nio comprometendo-se.

Os dados foram analisados a luz dos procedimentos da analise de conteudo, agrupados
por temas sobre como os indtviduos enfrentaram os problemas em diferentes etapas de suas vidas.

Os resultados mostraram que os suje?tos usaram uma combinagio de comportamentos
de enfrentamento durante cada periodo de sua vida. A maioria dos métodos de enfrentamento
recairam em uma das trés categorias maiores de enfrentamento, identificadas por Lazarus et al.
(1977/78/84a/84b) e Jalowiec et al. (1981/84/86), isto é, confrontivo, emotivo e paliativo. Os
comportamentos que n3o cairam nessas categorias refletiram o reverso do enfrentamento emotivo
e do confrontivo. O investigador concluiu que esse estudo identificou mais métodos caracteristicos
gerais de enfrentamento (confrontivo reverso) de filhos de alcoolistas em vez de comportamentos
especificos de papéis descritos por Wegscheider (1979, 1981) e Black (1979, 1981). Para Black:
o delinquente ou acting out, o responsavel, o ajustador e o conciliador. Para Wegscheider: o heroi
da familia, o bode expiatorio, a crianga perdida e o mascote. ‘

Os métodos confrontivos reversos (p.ex.: ajudar ou confortar outros versus buscar
conforto e ajuda para si proprio) refletem muitos comportamentos caracteristicos de
codependéncia definidos por Wegscheider-Cruse como uma relagdo ndo saudavel para uma
pessoa, lugar ou coisa, salientando que os comportamentos de papéis classicos dos filhos de
alcoolistas descrevem apenas uma caracteristica de codependéncia, a do comportamento
compulsivo.

O padrio global de enfrentamento identificado nesse estudo mostrou um desequilibrio
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entre estilos confrontivo, emotivo e paliativo de enfrentamento a cada etapa vital, descrita pelos
sujeitos, manifesto através da preponderancia de estilos emotivos € paliativos, sendo que os
confrontivos (estratégias que um sujeito poderia cumprir sozinho) foram limitados. Os sujeitos ndo
sabiam de nenhuma outra maneira de lidar com seus problemas, e pouco ou nenhum apoio para
enfrentamento confrontivo foi posto a disposig¢do deles. A aptiddo para procurar conforto e ajuda
estava especialmente prejudicada. A maioria dos comentarios confrontivos e emotivos foram (em
diregdo ao?) do codependente descrito, mais frequentemente, em termos negativos ou como o
problema em suas vidas, do que pai ou mée alcoolistas.

Um aumento em enfrentamento confrontivo associado com mudangas em suas v1das e
intervengdo terapéutica emergiram durante o periodo médio para o tardio da vida adulta jovem.
Essa mudanga foi sentida mais como uma mudanga de foco (de outros para si mesmo). O apoio
para essa mudanga veio através do programa de recuperagdo dos 12 passos e a terapia.

Os métodos reversos de enfrentamento continuaram a aumentar ou permanecer estaveis
apesar das mudangas no foco e aumento das técnicas de confrontagdo.

Diante dos resultados os autores concluem que hia um possivel atrasoc no
desenvolvimento dos comportamentos de enfrentamento entre adultos jovens FA. A natureza
imatura das estratégias, entretanto, nio estda comprovada, uma vez que O processo de
enfrentamento durante a infancia para a vida adulta ndo foi ainda identificado e esta sendo
prognosticado apenas em fungdo de um modelo adulto, envolvendo apenas os métodos emotivos
e paliativos e os confrontivos depois da intervengao.

A autora conclui, sugerindo que os enfermeiros que trabalham com filhos de alcoolistas,
principalmente as filhas, precisam avaliar rotineiramente o método e o grau de enfrentamento por
elas utilizado, e entdo educar a populagdo sobre métodos alternativos exequiveis, oferecendo
escolhas e apoio a mudanga. O programa dos 12 passos € a terapia também devem ser
recomendados como tratamento.

Finaliza sugerindo aprofundamento da pesquisa cientifica de carater longitudinal dentro
de uma- perspectiva desenvolvimental e contexto situacional que investigue os métodos de
enfrentamento em criangas, fithos de alcoolistas, e estudos comparativos com outras criangas, que
ndo cresceram em lares de alcoolistas ou outras doengas cronicas.

TRABALHO n° 26:

TESSON, Bonnie M. Who are they? Identifying and treating adult children of alcoholics.
Journal of Psichosocial Nursing, v.28, n. 9, 1990.

A partir da convicgdo de que uma equipe capacitada e uma assisténcia de saude
adequada € capaz de evitar internagdes psiquiatricas posteriores, a autora apresenta os resultados
de dois anos de observagdo e coleta de dados relacionados a frequéncia de internagdes, faixa
etaria, diagnosticos e questdes comumente referidas por adultos filhos de alcoolistas, admitidos
na Unidade de Estresse do Centro de Saiade Saint Mary, em Saint Louis. Esta unidade atende
pacientes psiquidtricos provenientes de varias classes socio-econdmicas. Dentre esses, mais ou
menos 50% cresceram em lares em que pelo menos um dos pais era alcoolista e que usava
também outras substancias. Nesta populagio cerca de 73% eram mullteres. A média de idade foi
de 38 anos e os pacientes de meia idade foram os que apresentaram maior propensdo para expor
e discutir o uso de alcool pelos pais.

Os diagnosticos mais comumente observados (de acordo com o DSM-III) foram
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depressdo maior, reagdo de adaptagdo, distirbios de ansiedade ¢ desordem afetiva bipolar,
borderline, passivo agressivo, obsessivo compulsivo e distirbio histérico de personalidade.

As observagdes subjetivas encontraram ressonancia em pesquisas anteriormente
realizadas e apontaram que muitos pacientes sdo ou foram casados com conjuge alcoolista e/ou
tiveram problemas de abuso de substancias. o

Confirmando a literatura, depressio e conflitos conjugais na vida adulta eram maiores
do que na populagdo em geral.

Foi observado que os mecanismos de enfrentamento inadequados comegam a dar
problemas, quando as pessoas iniciam o processo de carreira profissional € de constitui¢do da
propria familia, sendo que alguns pacientes esperam até que o caos se instale em suas vidas para
ent3o procurar ajuda.

O programa desenvolvido nesta unidade de internagdo utiliza-se de terapia de grupo,
terapia de apoio, psicodrama, terapia com musica e palestras para lidar com as questGes
terapéuticas que, mais frequentemente, emergem no tratamento dos AFA, dentre as quais, a raiva,
o abuso ou a negligéncia, a culpa, e o pesar.

A raiva é uma das mais intensas e dificeis questdes com que os AFA se defrontam, no
processo de recuperagdo. Por ter sido reprimida por tanto tempo, encara-la na terapia torna-se
uma perspectiva assustadora para muitos pacientes. As modalidades terapéuticas usadas,
normalmente oferecem a confianga e a seguranga necessaria para que o paciente possa expressar
seus sentimentos de raiva, compartilha-los com os companheiros do grupo € obter deste o apoio
e o conforto de que necessitam. Qutra maneira que o programa utiliza para enfocar a raiva €
através de leituras sobre esse tema com o objetivo de ajudar a identificar sinais e sintomas desse
sentimento e dar informagdes a cerca de maneiras construtivas de maneja-las.

Os pacientes s3o orientados quanto a raiva disfuncional e reprimida, aprendem a encarar
esse sentimento como algo frequente, natural, pertinente, que no filho do alcoolista,
invariavelmente, esta camuflado, ainda que se manifeste numa diversidade de maneiras tais como
depressdo, comer em excesso, dormir em excesso, acomodagdo, ressentimentos, desconfianga e
uma variedade de problemas psicossomaticos.

Abuso € um problema frequente com o qual os AFA se defrontam. Ocorre em quase
todos os lares alcodlicos, variando apenas em grau, de acordo com o nivel de disfun¢do familiar.
O abuso manifesta-se, via de regra, na forma de negligéncia, privagdes precoces, abuso verbal e
sexual, sendo que o incesto € mais frequente entre pai e filha.

Blackouts sofridos pela pessoa dependente, que ndo permitem lembrar o que disse ou
o que fez, podem provocar abuso ou negligéncia involuntaria e provocar confusdo nas criangas.
Devido ao abuso e negligéncia emocional, os FA, frequentemente, aprendem precocemente a
desempenhar tarefas de adultos para garantir a propria sobrevivéncia, tais como cozinhar e atender
suas necessidades fisicas. Isto na vida adulta, podera ter um impacto duradouro e manifestar-se,
entre outras, em dificuldades para pedir ajuda.

A culpa, segundo a autora, constitui-se num duro fardo que os filhos de alcoolistas levam
para a idade adulta. Esta culpa, que garante a preservagdo de regras de uma familia disfuncional,
tais como nio fale, ndo sinta, ndo confie, manifesta-se na forma de medo e ansiedade e, na propria
linguagem que os AFA utilizam, frequentemente salpicada com "Eu deveria ter..." ou "Se eu
tivesse feito de modo diferente...". Quando na terapia, a negagdo é quebrada e o paciente admite
a outros que o pai € ou foi alcoolista, é essa culpa que se manifesta.

O estado de isolamento carregado de sentimentos de medo, preocupagio,
constrangimento, raiva e culpa que se forma, pode levar o paciente ao desespero e a sensagdo de
sufocagdo. Quando, porém, o modo de enfrentamento e a existéncia diaria ndo sdo muito efetivos,
¢ que o paciente aceita e solicita a internagdo hospitalar. Isto, frequentemente, ndo ocorre antes
da meia idade.
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O pesar é outro sentimento que os AFA enfrentam na terapia. A perda e o abandono
decorrente da morte prematura do(s) pai(s) alcoolista(s) e a perda da infancia formam o 4mago
do pesar e determinam um estado cronico de depressdo. Na terapia, os pacientes sdo ajudados a
vencer o panico para expressar € sentir a tristeza e a raiva, que formam a base do pesar.

A autora finaliza o artigo, apresentando sua visdo do papel da enfermeira nesse programa
desenvolvido com AFAs e afirma que o uso adequado do processo de enfermagem ¢€ essencial ao
planejamento dos cuidados para os AFA hospitalizados. O processo € constituido por trés etapas:
avaliagdo, identificagio de problemas e defini¢do de metas e intervengdes apropriadas Para esta
autora, a equipe representa um modelo comportamental de saude.

TRABALHO n°27:

LATHAN, Patricia K., NAPIER, Ted L. Psychosocial consequences of alcohol misuse in the
family of origin. The International Journal of The Addictions, Washington, v. 27, n. 10, p.
1137-11358, Oct. 1992. '

Partindo da constatagdo de que as pessoas que foram criadas por um ou ambos os pais
alcoolistas, mas que hoje sdo membros funcionais da sociedade € ndo procuram tratamento, foram
excluidas das pesquisas realizadas até entdo, os autores optaram em examinar, nesse estudo, a
relevancia dos resultados de pesquisas e modelos tedricos desenvolvidos em ambientes clinicos,
para entendimento da variabilidade no suporte social entre adolescentes e adultos filhos de pais
alcoolistas, externos ao ambiente clinico.

Como referencial tedrico utilizaram alguns componentes selecionados da Teoria do
Aprendizado Social, a qual enfatiza a relativa permanéncia de padrdes de comportamento por todo
o ciclo vital. Essa perspectiva tedrica sugere que o comportamento € produto da experiéncia
prévia e que a repeti¢do de comportamentos produz recompensas. Além disso, o modo como as
recompensas s3o aplicada €, frequentemente, tdo importante quanto a recompensa em si. Por outro
lado, se os provedores de refor¢o, na familia de origem, s3o inconsistentes ou usam recompensas

‘inapropriadas, a longo prazo, o impacto nos membros da familia pode ser negativo. A
mprevisibilidade, propria do comportamento de pais alcoolistas, resulta numa inconsisténcia que
pode produzir sentimentos de incompeténcia e falta de dominio. Essa perspectiva tedrica
argumenta que as experiéncias de vida precoce, com pais com problemas de bebida, influenciardo
comportamentos da descendéncia adulta e que a percepgdo do self, a habilidade para relatar a
outros, o consumo pessoal de alcool, o consumo de alcool no proprio lar € o uso de mecanismos
de enfrentamento serdo negativamente afetados, sendo que esses fatores subsequentemente
afetardo o sistema de suporte social da descendéncia adulta.

Os dados foram coletados em 1986, através de um questionario. A amostra, selecionada
entre os empregados de uma agéncia do conselho metropolitano de saude mental de Ohio, era
constituida de 505 pessoas com algum conhecimento e familiaridade com o alcoolismo, pois,
segundo a literatura, as pessoas criadas em familias de alcoolistas sdo mais voltadas para
profissdes de ajuda.

As variaveis mensuraveis' foram: "social support", "helping network", "life events", self-
esteem, "personal drinking behavior”, "household drinking behavior", e "parental drinking

U As variaveis referidas nesse estudo nio foram traduzidas para reduzir a possibilidade de interpretagdes
equivocadas.
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behavior", "sibling drinking behavior" e coping mechanisms.

Estatistica descritiva e analise multivariada foram usadas para examinar o mérito do
referencial tedrico usado para guiar a pesquisa. A caracterizagdo do grupo de estudo, a partir dos
resultados descritivos, apontaram que a maioria dos respondentes eram mulheres (72,9%) com
média de idade de 37,6 anos, oriundas da classe média (44,5%) e deefamilias pequenas
(aproximadamente 2,7 pessoas). O tempo de emprego médio era de 4,6 anos. Aproximadamente
31,1% da amostra viveu a infancia em uma cidade grande e 27% foram criados em cidade pequena
ou zona rural.

O social support foi a variavel dependente do estudo. Esta € entendida como sendo
"cuidar de", e desenvovida em uma rede de obrigagdes muta que inclui conselhos, avisos, ajuda
material e apoio.

Os resultados revelaram um alto grau de social support entre respondentes estudantes.
Apenas 3,2% referiram ndo ter ninguém em quem confiar. A maioria tinha amigos préximo
(54,6%), percebiam que eram amados por seus parentes (89,8%), raramente sentiam-se sozinhos
(13,1%), gostavam de ajudar os outros (96,1%) e acreditavam que eram importante para suas
familias (94,7%).

A investigacdo sobre a helping network de ajuda buscava a percep¢do do nimero de
pessoas com quem poderia contar em momentos de dificuldade. A maioria (57,4%) dos
respondentes indicaram que tinham de 2 a 5 pessoas para ajuda-los nos momentos de dificuldade,
e apenas 1,8% informaram que n3o contavam com ninguém.

O nimero médio de eventos, positivos ou negativos, experenciados no ano anterlor que
tenham produzido estresse, foi de 5,4. Somente 2,1% dos respondentes ndo relataram eventos €
13% relataram mais de 13 eventos. O evento mais frequentemente relatado foi mudangas na
responsabilidade de emprego (52,6%), seguido por dificuldades de comunicagdo com colegas
(28,1%), mudangas no comportamento de recreagio (27,9%), mudangas na satde dos membros
da familia (23,2%), mudangas nos beneficios do emprego (22,1%), e inabilidade para cumprir
obrigacdes financeiras (21,4%).

Com relagio ao enfrentamento, as respostas revelaram que 41,5% desejam livrar-se dos
problemas, 41,3% querem manter-se afastados das coisas realmente ruins, 36,1% deseja voltar
para o trabalho e enfrentar os problemas, 35,8% deseja atacar verbalmente os outros e 20,7%
desejam afastar-se das pessoas quando tém problemas.

A avaliagio do item auto-estima revelou que uma grande maioria acredita que sao
pessoas capazes, que tém valor pessoal, sdo confidveis em seu trabalho e gostam deles mesmos.

Um CAGE modificado foi utilizado para avaliar o "personal drinking behavior". Os
resultados mostram que 33,1% dos respondentes acreditavam que, alguma vez, deveriam reduzir
o consumo de alcool e uma alta percentagem sugere que o alcool ndo representa uma séria ameaga
para a maioria dos respondentes.

A percepgdo com relagdo aos problemas dos pais indicou que 36,5% dos respondentes
acreditavam que a bebida era problema para os pais (adotivos ou legitimos) pelo menos
ocasionalmente.

Com relag@o a "household drinking behavior", aproximadamente 30% dos respondentes
preocupam-se com a embriagués de um de seus membros e poucos sdo os que se envolvem em
agOes para controlar o comportamento relacionado a um membro da familia.

Como conclusio, os autores revelaram maior preocupagdo com relagdo aos problema
da bebida, dentro do grupo de estudo, do que era esperado a partir de pesquisas prévias, com
populagdes nio clinicas. Diversas explicagdes foram possiveis, desde o fato que uma pessoa criada
em uma familia alcoolista era atraida para profissdes de ajuda, até a percep¢do infundada dos
respondentes, sobre os problemas de alcool, pois 0 que pode ter sido considerado como problema
de bebida para uma crianga, pode ter sido consumo responsavel para os pais.
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O resultado mais significativo nesse estudo foi que a percepgdo dos problemas de bebida
dos pais ndo estava associado com o nivel de suporte social relatado pelos respondentes.

Como era esperado, a melhor variavel preditiva do suporte social foi a auto-estima.
Entretanto, o esperado impacto adverso da bebedeira dos pais na familia de origem nao foi
observado. .

A forma como os respondentes percebiam-se, aparentemente, ndo era afetado pelo
"parental drinking behavior" na familia de origem. Esses resultados acrescentam credibilidade
para os resultados que "parental drinking behavior" nio afetam, substancialmente, o sistema de
suporte social dos descendentes adultos, como mensurado nesse estudo.

Os resultados indicam que é possivel internalizar uma percepgdo positiva do self quando
criados por pais com problemas de bebida. Esses sentimentos positivos sobre o self sdo também
significativamente relacionados com habilidades do individuo para desenvolver a rede de apoio.

TRABALHO n° 28

COOLEY, Frederick B., LASSER, Daniel. Managing alcohol abuse in a family context.
American Family Physician, Kansas City, v. 45, n.4, p. 1735-1739, April, 1992.

O artigo descreve técnicas e abordagens que podem ser usadas no tratamento do
alcoolismo. Essas técnicas podem ser utilizadas para trabalhar com a pessoa dependente, o
conjuge ou outros membros da familia. Estas técnicas t€ém como objetivo ajudar o paciente a
aceitar a meta de reduzir a ingesta de bebida a niveis toleraveis e, também, ajudar aquelas pessoas
que desejam ser ajudadas.

As técnicas dirigidas ao paciente desenvolvem-se num crescente. € t€m, como meta
principal, leva-lo, num primeiro momengo, ao reconhecimento do problema. Parte, inicialmente,
de uma comunicagdo sem pressdo, voltada para a questdo do beber e utiliza-se de estratégias
selecionadas que consideram a necessidade de dar tempo ao paciente para que ele possa
compreender, assimilar e, posteriormente, concordar em trabalhar o problema. Para o médico de
familia torna-se mais facil dosar essa comumcacao devido 4 facilidade que tem para reencontrar
o paciente. O passo seguinte, moldado pelo modelo médico, visa engajar o paciente com outros
profissionais e os recursos disponiveis, de tal forma que o paciente possa ser avaliado por pessoas
experientes e receber informagdes adicionais sobre o beber e os problemas que este acarreta. Para
tanto, € util ter conhecimento sobre a localizagdo do centro de tratamento mais proximo. Segundo
0s autores, neste ponto, convém que sejam evitados termos como alcoolista ou Alcodlicos
Andnimos. Estes devem ser substituidos por termos neutros como problemas com a bebida.

Gradativamente, um moderado desafio para a experiéncia de quatro semanas de
abstinéncia é introduzido. Esse desafio procura levar o paciente a apreender o significado da
abstinéncia e conscientizar o paciente do desconforto que a auséncia do alcool provoca. A -
primeira semana pode parecer muito facil. Esta € referida como a semana da nuvem cor de rosa.
Duas semanas depois, porém, os pacientes comegam a encarar o desafio do experimento.

Alguns termos sio definidos pelos autores. A abstinéncia, que ndo ¢ sindbnimo de
recuperagdo, mas somente uma condi¢do de ndo beber. Recuperagdo, considerado como o
processo de aprendizagem de que eles ndo podem usar alcool e progredir no sentido de aceitar
esse fato.

Recusa refere-se ao fato de o paciente continuar bebendo mesmo depois de ser alertado
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que o uso diario de alcool pode, por exemplo, provocar-lhe sangramento de tulceras. "Ignordncia"
refere-se a persisténcia de tal comportamento por desconhecimento.

As técnicas para o paciente e o cOnjuge buscam recrutar a cooperagdo do casal. O
médico, porém, deve ficar atento para o fato de que o casal representa um sistema balanceado
que comporta tanto as coisas ruins como as boas, relacionadas com o alcool. Ror outro lado, deve
cuidar para nio fortalecer a tendéncia a considerar o paciente como o bode expiatorio da familia.

A técnica voltada somente para o conjuge tem como meta permitir que o familiar
verbalize sua percep¢do do problema e conscientiza-lo que a familia pode obter ajuda
independente do que ele pense ou faga. O AL-Anon parte de uma rede de autoajuda para os
familiares. E um recurso disponivel e representa o reconhecimento de que o alcoolismo afeta todas
as pessoas relacionadas com o mesmo.

Os autores encerram o artigo, reafirmando as opgdes de tratamento para os familiares
como o Al-Anon, a terapia e introduzem, ao final do texto, o que chamam de dependéncia clinica,
sem contudo deixar claro a que este termo esta se referindo mais especificamente.

TRABALHO n°29:

WING, Donna Marie, HAMMER-HIGGINS, Paula. Determinants of demal: a study of
alcoholics. Journal of Psychosocial Nursing, v.31,n. 2, 1993.

Artigo elaborado com trés propositos especificos: No primeiro, partindo da discussdo
da literatura selecionada sobre o mecanismo de defesa negagdo no contexto do alcoolismo, os
autores a conceituam sob a perspectiva de seu papel no tratamento do alcoolismo. Em seguida os
autores apresentam os resultados de estudos previamente realizados. E por ultimo, discutem as
implicagGes destes para a pratica assistencial profissional.

Dentro do primeiro objetivo, a revisdo da literatura nos mostra que, sob o ponto de vista
do alcoolismo, a negagdo € a sincera falta de conhecimento e discernimento sobre a quantia de
alcool consumido, sobre a propria dependénciag sobre os problemas decorrentes de seu consumo
(Tweed, 1989). , :

A negagio ¢ frequentemente representada como um mecanismo de defesa patologico
que, via de regra, obstrui a capacidade para procurar tratamento. No entanto, ha evidéncias de que
a negagdo pode funcionar também como um mecanismo salutar na medida em que previne a
ansiedade e a adaptagdo em um ambiente hostil, evita futuros traumas e acomoda informagdes de
forma gradual e ndo ameagadora, enfim, ¢ salutar na medida em que protege a pessoa.

Prioritariamente este mecanismo tem sido discutido sob a perspectiva biologica e
psicologica. Segundo os autores, deve-se incluir também o contexto sociologico, uma vez que o
rotulo de negagdo é um processo externo, imposto por médicos, enfermeiros € outros
profissionais, baseados em um rol de critérios pré-moldados. .

Assim como o conceito de alcoolismo racionaliza a inevitabilidade da bebida, o conceito
de negacdo racionaliza a aparente discrepancia de opiniGes entre-a versdo do bebedor e a de outras
pessoas, a respeito da natureza e consequéncias do beber. A negagio, portanto, reflete a natureza
do relacionamento do paciente com os outros. Esse relacionamento ¢ culturalmente determinado,
uma vez que diferentes comunidades atribuem diferentes significados a condigdo de estar .
embriagado, determinando, com isto, a aceitagdo ou rejei¢do desta condigio.

Podemos entender, portanto, que o roétulo de nega¢do ocorre quando médicos,
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enfermeiros ou a sociedade deixam de respeitar a explicagdo dada pela pessoa para justificar um
comportamento inapropriado.

Em busca de uma reestruturagdo do conceito de negagdo em alcoolismo, os autores
consideram que, se esta for tomada como uma tentativa individual encorajada pelo ambiente
externo, de expor algum sentido no que esta acontecendo, entdo ela pode ser estendida como uma
saudavel resposta a uma ameaga externa. No entanto, quando o processo de negacdo traz algum
risco fisico ou emocional ao individuo ou a outros, entdo ela € ineficaz ou ndo adaptativa a partir
do ponto em que adia ou inibe a mudanga e perpetua a situag@o de risco.

Diversos estudos, realizados no final da década de 80 e inicio da de 90 1nvest1garam a
correlagio entre o estado de negagdo e os indices de conclusido do tratamento. Os resultados
obtidos ndo permitem chegar a um conscenso €, mesmo aqueles estudos que mostraram altos
indices para conclusdo do tratamento, tiveram aproximadamente 70% dos pacientes retornando
a beber poucos meses apos deixarem o centro de tratamento (Wing, 1991).

Os varios aspectos e a obscura maneira pela qual a negagio se manifesta dificultam sua
avalia¢do, e por esta razao, os autores incumbiram-se de um estudo para operacionalizar a
negagdo alcoolica, através de seus aspectos observaveis. A interpretagido dos autores detem-se
nos efeitos prejudiciais para o individuo e a sociedade, e definem-na como um enfrentamento
ineficaz relacionado com a incapacidade ou relutdncia em reconhecer a existéncia de um problema
com o alcool.

Em um estudo qualitativo realizado em 1990 por uma das autoras, que desenvolveu uma
categoria conceitual de negagdo, baseada na observagdo de pacientes internados que se recusavam
a aceitar que tinham problemas com alcool, ela concluiu que a nega¢@o € uma fase implicita no
processo de recuperagao.

As autoras prosseguiram a partir deste estudo com o objetivo de identificar os
determinantes do estado de negac¢do. Para tanto coletaram dados, através de entrevistas, durante
os vinte e um meses seguintes ao estudo original, buscando os comportamentos caracteristicos dos
pacientes em estado de negacao.

Vinte e quatro comportamentos indicadores de negagdo foram, inicialmente,
identificados. Utilizando-se do método de analise qualitativo (Chenitz, 1986), estes
comportamentos foram categorizados, resultando em quatro determinantes, quais sejam:

___ Motivag@o externa para procurar tratamento, cuja principal caracteristica era o fato dos
pacientes ndo terem procurado, voluntariamensge, o tratamento, mas, de alguma maneira, haviam
sido coagidos a fazé-lo, sob pena de sofrerem alguma punigdo caso o tratamento ndo fosse
concluido.

__Defesas cognitivas, caracterizadas pela racionalizagio que impede de reconhecer a conexdo
entre os problemas da vida e a bebida, a conduta de culpar os outros por seus problemas, a
intengdo de minimizar a extensdo e os efeitos da bebida e a necessidade da bebida para enfrentar
0 estresse, entre outras.

___Acting out, este determinante mostrava um comportamento marcado por atitudes agressivas,
defender um valor e praticar outro, repetigio de comportamentos inapropriados,
irresponsabilidade, comportamento destrutivo, linguagem inaceitavel, conduta imatura e petulante
e criticas com o intuito de ridicularizar

_Comportamento incongruente com a intengo, caracterizado pela incoeréncia entre sentimentos
e o comportamento expresso. De acordo com a literatura, os alcoolistas em estado de negagdo tém
dificuldade em expressar a emogdo apropriada e, portanto, quando identificavam um sentimento,
apresentavam comportamento ndo compativel com essa emogao.

Depois dos dados analisados as autoras revisaram os determinantes para averiguar a
possibilidade de identificar outros conceitos, além do estado de nega¢do em alcoolismo.

Concluiram que pacientes com outros diagndsticos (desordens afetivas, disturbios de
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personalidade e outros) poderiam apresentar alguns dos determinantes, sendo necessério, portanto,
a presenga de todos os quatro determinantes, em conjungio com os critérios do DSM-IIL, para
indicar o estado de negagdo em alcoolismo.

Outra constatagdo foi que, embora nem todos os pacientes tivessem todos os
comportamentos, estes demonstravam ao menos um que poderia ser incluidoedentro de cada um
dos quatro determinantes levantados.

As implicages para a pratica, extraidas das reflexdes e dos dados apresentados,
comegam pela propria concepgdo de negagio que, segundo os autores, € um conceito socialmente
imposto, cuja definicdo é baseada nos efeitos prejudiciais para o paciente € a sociedade e
representa um enfrentamento ineficaz relacionado com uma deficiéncia ou relutincia em
reconhecer que o problema com o alcool existe.

Preocupadas com o manejo da negagdo, as autoras orientam que:

__ Os determinantes da negagdo devem ser manejados de tal modo que promova a
responsabilidade individual, usando para isso informagdes objetivas e reais.
__Para promover uma construgdo mais objetiva da realidade, os profissionais devem questionar
a participagdo do paciente nas atitudes que ele atribui apenas aos outros.
___ Estabelecendo como meta de tratamento a ascensdo do paciente a um estagio de
responsabilidade pessoal e de percep¢do mais objetiva € acurada da realidade, € possivel a
utilizagdo positiva do confronto e do questionamento realizado pela equipe € outros pacientes de
tal forma que estimula um comportamento responsavel e maduro.

A utilizagdo de situagdes semelhantes agem como critica encorajando 0 paciente a perceber,
através do outro, a realidade de uma forma mais efetiva.

A observagio e a identificagdo dos determinantes do estado de nega¢do podem auxiliar no
desenvolvimento de estratégias efetivas para ajudar o paciente a perceber, de forma mais acurada,
as realidades objetivas.

TRABALHQO n° 30:

McKAY, James R., LONGABAUGH, Richird, BEATTIE, Martha C., MAISTO, Stephen,
MAISTO A., NOEL, Nora E. The relationship of pretreatment family functioning to drinking
behavior during follow-up by alcoholic patients. American Journal of Drug and Alcohol Abuse,
New York, V. 18, n. 4, p. 445-460, 1992.

Este estudo teve por objetivo verificar, a partir da percepgdo das pessoas alcoolistas, se
o funcionamento familiar anterior ao tratamento do alcoolismo é preditivo de recidivas apos o
tratamento. Como hipotese, os autores consideraram que os mais altos niveis de disfungdes
familiares, antes do tratamento, sdo preditivos de resultados mais pobres, particularmente, para
pessoas com baixa autonomia. Essa hipotese foi primeiramente testada com analises de regressdo
multipla hierarquica.

Os critérios para definir a amostra incluiam ter participado de um estudo realizado sobre
tratamento de alcoolismo para pacientes externos, ter diagnostico de abuso ou dependéncia de
alcool de acordo com o DSM-ITI, nio apresentar evidéncia de dificuldade orginica grave e ter no
minimo 18 anos. Os participantes preencheram o FAD (Family Assesment Device) e relataram
alcoolismo anterior a admissdo no tratamento. Entre os participantes a média de idade era de 38,3
anos, mais de 90% eram brancos, 82% completaram o 2° grau, 18% completaram o 3° grau, 64%
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tinham emprego em tempo integral 67% eram casados ou vivendo maritalmente, 18% viviam com
a mie, 12% com o pai, 38% tinham criangas em casa, 28% tinham outras pessoas em casa
(amigos, ou outros parentes). O tempo médio de alcoolismo era de 20 anos.

As medidas utilizadas foram:

"The Family Assessment Device" (FAD): um questionario com 60 stens que avalia a
saude/patologla familiar através de: a) detecgdo da capacidade da familia para resolver problemas;
b) clareza e objetividade da comunicagdo e o quanto esta corretamente voltada para a pessoa a
quem se dirige; ¢) O grau em que os papéis sio desempenhados e corretamente distribuidos entre
os membros da familia; d) avaliagdo da responsabilidade afetiva, isto €, se os membros da familia
vivenciam apropriadamente seus afetos e sdo capazes de dividi-los uns com os outros; €)
envolvimento afetivo, ou seja, se os membros da familia demonstram interesse nas atividades e
interesses dos outros; f) controle de comportamento, isto €, o grau em que a familia esta apta a
fazer o controle do comportamento através da expressio e manutengdo dos padrdes de
comportamento de seus membros.

__"Assertion of Autonomy": pessoas com altos escores negam dependéncia ou apego (ligagio)
e afirmam uma preferéncia por estar s6 e por comportamento independente. Acreditam também
que sua autoestima ndo depende da aprovagdo dos outros.
__ Drinking Measures: usadas para reconstruir o historico do alcoolismo durante o
acompanhamento. Os relatos que forneciam essas informagdes eram solicitados na entrevista
inicial e depois, mensalmente, por telefone, e semestralmente, em entrevistas pessoais com 0
alcoolista ou a acompanhante significativa. Duas medidas de alcoolismo foram usadas,
"percentagem de dias de abstinéncia" e "mimero de drinques nos dias de bebida". A confiabilidade
dos relatos foi determinada pela comparagdo de relatos das pessoas estudadas e dos
acompanhantes.
Os resultados desse estudo mostraram que:

__ O funcionamento familiar da amostra foi relativamente ndo saudavel e as areas mais
prejudicadas foram comunicagdo, envolvimento afetivo e controle do comportamento. Das familias
examinadas, 60% obtiveram escores na faixa patologica dessas escalas. Esses resultados estdo de
acordo com outros estudos que identificaram niveis mais altos de disfungdo em familias de
alcoolistas
__ Os graus mais altos de disfungio familiar prognosticaram menos dias de abstinéncia em sujeitos
de baixa autonomia (embora ndo significativa no segundo semestre do acompanhamento) e
episodios mais sérios de alcoolismo durante o primeiro ano. Em homens com alta autonomia a
disfungdo familiar ndo foi relacionada com comportamento alcoolista subsequente.

Niveis mais altos de disfung@o familiar foram associados com maior niimero de drinques em
dias de bebida, ao longo do acompanhamento.

__ A disfung@o familiar foi um forte determinante para resultados mais fracos para os homens do
que para as mulheres.
__ Entre os homens com baixa autonomia, a disfung@o familiar foi preditiva de menos dias de
abstinéncia ao longo do acompanhamento, enquanto que, entre os homens com alta autonomia,
o funcionamento familiar ndo estava relacionado ao comportamento alcoolista. Esses resultados
geraram apoio a hipotese deste estudo, mas relacionada, apenas, aos homens da amostra.
___Entre as mulheres com alta autonomia, a maior disfungio familiar prognosticou mais dias de
abstinéncia durante o acompanhamento, enquanto que nas mulheres com baixa autonomia, o
funcionamento familiar ndo estava relacionado com ambas as medidas de comportamento
alcoolista.

Como conclusio, este estudo deixou o seguinte:

__ O grau de autonomia pode ser uma varidvel util no ajustamento paciente-tratamento com
alcoolistas homens.
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__Intervengdes familiares intensas podem ser particularmente benéficas para pacientes homens
de baixa autonomia, com familias disfuncionais, porém, para homens com alta autonomia ndo esta
suficientemente claro se a interven¢do familiar € o tratamento de escolha, uma vez que,
aparentemente, eles n3o sdo tdo negativamente afetados por dificuldades percebidas dentro de suas
familias. °

TRABALHO n° 31:

KOSTEN, Thomas R., ROUNSAVILLE, Bruce J., KOSTEN, Therese A., MERIKANGAS,
Kathleen. Gender differences in the specificity of alcoholism transmission among the relatives
of opioid addicts. The Journal of Nervous and Mental Disease, Baltimore, v. 179, n. 7, p. 392-
400, 1991.

Os dados apresentados sdo derivados de um estudo realizado com dependentes de opio
e seus familiares. O objetivo principal deste estudo foi avaliar as taxas de desordens na familia de
adictos com duplo diagnostico (dependéncia de 6pio e alcool) e contrastar estas taxas com outras
de pessoas ndo dependentes. Especificamente, neste paper, foram examinadas duas questdes
relacionadas com a associagdo familiar entre esses paciente. A primeira, se havia alguma
especificidade na transmissdo do uso de substancias. A segunda, se existia diferengas relacionadas
ao género, entre Os usuarios, nas taxas de alcoolismo e uso de drogas, entre seus parentes.

Para avaliar a especificidade, os autores investigaram se as taxas de alcoolismo nos
parentes de primeiro grau, dos pacientes em estudo, sdo mais altas entre aqueles adictos que
também sdo alcoolistas. Nesta especificidade, também buscaram identificar alguma diferenga de
género. E, por ultimo, voltaram-se para os irmdos dos pacientes em estudo, para examinar as
conclusdes alcangadas sobre estas duas questdes.

A populagdo em estudo era constituida de 201 dependentes de 6pio que haviam
procurado tratamento no Substance Abuse Treatment Unit of the Connecticut Mental Health
Center e seus 877 parentes em primeiro grau, dos quais 477 eram irmdos. Esses irmdos foram
examinados através de quatro categorias: alcool somente, droga somente, nenhum e ambos. Dos
877 parentes adultos (maiores de 18 anos), 234 foram entrevistados diretamente, 264 ndo foram
entrevistados, mas foram diagnosticados com informagdes da historia da familia, fornecida pelos
pacientes em estudo e a0 menos um informante adicional, e 379 n3o foram entrevistados, sendo
que o diagnodstico baseou-se apenas no relato do paciente em estudo.

A coleta de dados durou dois anos e utilizou entrevistas diretas e historia familiar como
instrumento. ' '

Como resultado desse estudo, os autores encontraram uma forte associagdo de
alcoolismo parental com alcoolismo entre os adictos em 6pio e seus irmaos, sugerindo alguma
especificidade na transmissd@o do alcoolismo.

Foi identificado que, entre os 477 irmdos, aqueles com alcoolismo somente ndo tém pais
com abuso de drogas, € aqueles pais com abuso de drogas ndo tém filhos com alcoolismo somente.

Uma interessante diferenga emergiu entre homens e mulheres estudados e o alcoolismo
em um membro da familia. Taxas de alcoolismo parental foram mais altas nas mulheres alcoolistas
do que nos homens estudados. As mulheres alcoolistas tinham taxas duas vezes mais alta de
alcoolismo nos pais e sete vezes entre as maes, quando comparadas as mulheres ndo alcoolistas,
sugerindo que uma maior carga € necessaria para que a mulher se torne alcoolista.
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Esta carga, acrescida nas mulheres, também foi encontrada entre os irmdos, enquanto
por sua vez, os pais alcoolistas pareciam transmitir uma tendéncia ndo especifica ao abuso de
drogas ou alcool as suas filhas mulheres. Assim seria exigido uma.dose maior de transmissdo
parental para que a mulher desenvolva o abuso de substancias assim como também a transmissdo
do alcoolismo pode ser especifica nos homens, mas ndo nas mulheres. °

A diferenga por sexo, na especificidade e na carga familial, nesta populagdo, sugere a
necessidade de estudos posteriores para avaliar o papel dos fatores genéticos e psicossociais nesta
diferenca, uma vez que as diferengas identificadas podem estar relacionadas ao tipo de amostra
utilizada.

TRABALHO n° 32:

VELLEMAN, Richard. Intergenerational effects __ A review of environmentally oriented
studies concerning the relationship between parental al alcohol problems and family disharmony
in the genesis of alcohol and other problems. II: the intergenerational effects of family
disharmony. The International Journal of the Addictions, Washington, v. 27, n. 4, p. 367-389,
1992,

Este trabalho ¢ uma revisdo de literatura sobre a transmissdo intergeracional da
desarmonia familiar sob a perspectiva ambiental. Este € o segundo artigo de uma série de duas
partes, sendo que a primeira revisou a literatura sobre transmissdo intergeracional de problemas
de alcool e concluiu que um sério candidato como responsavel pela transmiss@o do alcoolismo e
outros problemas era a desarmonia parental ou familiar. A revisdo geral, realizada neste segundo
artigo, confirma a importancia dessa idéia. Este artigo se deteve, portanto, no exame da literatura
mais ampla, a desarmonia familiar, antes de retomar questdes especificas relacionadas com a
existéncia de um dos pais com problema de alcoolismo.

Ao longo desta revisdo o autor discorreu sobre questdes que envolvem os efeitos da
desarmonia parental e familiar sobre a 1nf‘an01a a adolescenc1a e o ajustamento adulto de fithos
de familias com desarmonia parental e familiar:

O autor identificou que os pesquisadores interessados em examinar ligagdes entre
geragles parecem muito contrarios a examinar questdes que poderiam ndo ser, diretamente,
espelhadas através das geragdes, ou seja, eles examinaram o divorcio parental em relagdo a
dificuldades conjugais atuais, mas nenhum parece examinar problemas de abuso ou mau uso de
alcool como uma série de problemas de longo prazo.

Como resultados encontrou que ha consideravel evidéncia que as criangas crescidas em
lares em que ha clima de discordia estdo sob maior risco de desenvolver problemas na infancia,
e que resultados particularmente provaveis para meninos sdo padrdes anti-sociais e disturbios de
conduta. Os achados também sugerem que pessoas criadas em um clima de discordia estdo com
alto risco de desenvolver uma variedade de problemas, quando chegam a idade adulta e os efeitos
negativos de ter um dos pais com problemas de bebida sdo mediados via desarmonia familiar,
sendo que, na auséncia dessa desarmonia, a descendéncia ndo sera afetada.

O autor considera que, em ambito geral trés questdes pexmanecem ainda para serem
clarificadas em pesquisas posteriores, quais sejam:

___ A natureza da discordia vivenciada pela crianga, isto €, entre quem ocorre a discordia (entre
os pais, pais/crianga, entre toda a familia, etc...); como a discordia € demonstrada (violéncia,
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discussdo, falta de cooperagdo, falta de compartilhamento, etc...);, sobre ao que a discordia se
refere (dinheiro, sexo, papéis, etc...) e a durag@o da discordia. Possivelmente o mais importante
¢ a questdo entre quem ocorre a discordia.

__ A segunda questio que demanda clarificagdo ¢ o mecanismo através do qual os problemas sdo
passados através das geragdes, isto €, serdo genéticos,ou conflito interpessoal,®ou modelagem, ou
outros?

As principais conclusdes, relacionadas tanto a este artigo quanto ao anterior desta série,
sao:

Ha consideravel evidéncia que criangas crescidas em lares em que um dos pais abusa do
dlcool tém maior risco de desenvolver problemas e disturbios de infancia. Ha alguns indicios de
que essas criangas sdo, particularmente, passiveis de desenvolver problemas relacionados a
conduta.

A crescente suscetibilidade de ajustamento problematico na idade adulta ¢ uma evidéncia
ainda equivoca, e parece depender da fonte da amostra. A possibilidade de que esses adultos
estejam sob maior risco de desenvolver problemas alcodlicos pode ter sido exagerado.

As consideragdes a respeito do ajustamento da prole adulta de alcoolistas, em outras
areas que ndo o alcoolismo, é ainda extremamente esparsa, embora areas promissoras para
pesquisas posteriores paregam ser a auto-estima, depressdo e satisfagdo de vida, formagdo e
estabilidade do relacionamento, comportamento anti-social, comportamento de uso de drogas que
n@o o alcool.

___Ha também consideravel evidéncia de que as criangas que crescem em lares em que ha clima
de discordia também estdo sob maior risco de desenvolver problemas de infancia do que as do
grupo de comparagdo e, nesse caso, € clara a evidéncia de que o comportamento anti-social e
desordens de conduta sdo resultados particularmente provaveis para meninos. A evidéncia
sugerindo ajustamento adulto problematico ndo € tdo equivocada e sugere que adultos que
cresceram num clima de discordia estdo ainda sob alto risco de desenvolver uma variedade de
problemas, quando atingem a idade adulta.

__ Problemas parentais, relacionados tanto ao alcool quanto & discordia, aumentam o risco de uma
crianga (especialmente o menino) desenvolver um distarbio de conduta. Isto € importante porque
sabemos que esses problemas t€ém um prognostico pobre e também porque os problemas parentais
relacionados ao alcool sdo muito passiveis de serem associados com discordia. Nestes casos as
criangas estdo expostas a ambos os fatores de #isco.

Ha uma indicagdo de que, dos dois fatores de risco __ alcoolismo parental e discordia

parental o ultimo ¢ o mais deletério, tanto para a crianga em desenvolvimento, quanto para o
adulto ja desenvolvido.
__Nao se sabe se ter um dos pais alcoolista ou ter um lar desarmonioso causam esses problemas
nas criangas, nem como tal criagdo causa problemas posteriores, de longo prazo, em adultos. Tem
sido sugerido que os efeitos danosos de ter um dos pais alcoolista estdo relacionados ao grau de
desarmonia familiar ou parental dentro desse lar, mas os trabalhos de tal relacionamento ndo sdo
conhecidos. Uma variedade de possiveis mecanismos sugere que esses mecanismos podem atuar
em combinag@o, mas as especificidades de tais combinag¢Ges ndo sdo conhecidas.

Ha uma variedade de tendéncias dentro da pesquisa, encontradas em ambas as literaturas. Estas
incluem problemas de terminologia mal definida, falta conceitual de clarificagdo e tendenc1a de
sexo. Essa altima € particularmente problematica.

__ Desarmonia familiar ¢ um conceito imprecisamente definido. Usualmente ¢ medido de modo
global, enquanto pode ser visto incorporando, no minimo, quatro aspectos separaveis, tais como,
entre quem ¢ a discordia, como a discordia é demonstrada, sobre o que € a discordia e o tempo
de sua duragdo. Essa é uma area que requer esclarecimento posterior.

___ Muitas pesquisas tém sido frustradas pela predominincia de um determinado sexo, nas
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amostras examinadas: 0s meninos tém sido muito mais extensivamente estudados que as meninas,
problemas de alcoolismo paternal tém sido muito mais frequentemente examinados do que o
maternal, e os tipos de comportamento problematico examinados em adultos € criangas tém sido
mais frequentemente aqueles mais passiveis de serem apresentados por homens do que por
mulheres. .

__ Uma variedade de metodologias de pesquisa global tem sido descrita, oscilando desde um
exame de amostras de criangas com problemas/criangas da comunidade geral, até o estudo
prospectivo de amostras de criangas e adolescentes com problemas/criangas ¢ adolescentes da
comunidade com acompanhamento até a idade adulta e incluindo estudos retrospectivos de
populagdes com problemas atualmente definidos e estudos retrospectivos € "cross-sectional", de
populagdes da comunidade. Todos esses métodos tém mostrado que tém seus inconvenientes €
uma conclusio final desta revisdo € que o melhor sistema para a busca nessa area deve envolver
~uma integragdo de informagdes de todas essas perspectivas. Pesquisas futuras devem examinar
consequéncias tanto na infincia como na idade adulta; deve examinar consequéncias relacionadas
tanto ao comportamento alcoolista (ou de uso de outras drogas) quanto a comportamento adulto
de ajustamento; deve procurar desembaragar a relagio entre alcoolismo parental e desarmonia na
familia de origem; e deve clarificar mais a questdo dos mecanismos causadores que podem explicar
porque a desarmonia parental leva a resultados pobres de infancia e vida adulta.

TRABALHO n° 33

FRITZGERALD, Hiran E., SULLIVAN, Linda A., HAM, Haazen P., ZUCKER, Robert A,
BRUCKEL, Stefan, SCHNEIDER, Andrew M., NOII, Robert B. Predictors of behavior
problems in three-year-old sons of alcoholics: early evidence for the onset of risk. Child
Development, Chicago, v.64,n.1,p.110-123, 1993.

Este estudo investigou fatores precoces de risco, preditivos de problemas
comportamentais em filhos de pais alcoolistas. Q objetivo primario era isolar variaveis criticas que
podem ser preditivas de problemas comportamentais em homens filhos de alcoolistas, através da
infincia e adolescéncia. Este estudo, realizado na Universidade de Michigan, investigou 90 familias
de alcoolistas com filhos de trés anos de idade e comparou os resultados com outras 90 familias,
também com filhos da mesma idade, mas sem problemas de alcoolismo. Os dois grupos ndo
diferiram em status s6cio-econdémico, educagdo, tempo de casamento, tamanho da familia ou
funcionamento cognitivo. Foram examinadas as relagdes entre a psicopatologia parental, o
funcionamento cognitivo € o status socio-econdmico e como estes podem relacionar-se com
problemas comportamentais, funcionamento cognitivo e impulsividade nestas criangas. Estavam
sendo testadas duas hipéteses: a primeira, os niveis de problemas de conduta e impulsividade €
maior em criangas FA, de 3 anos de idade, se comparados com criangas de mesma idade, filhas
de ndo alcoolistas. Além disso, o pai alcoolista deveria ter altos niveis de dificuldades relacionadas
ao alcool e comportamentos anti-sociais mais intensos do que os ndo alcoolistas; a segunda, que
a depress@o € maior entre familias de alcoolistas. .

Os resultados apontaram o seguinte:

___ A primeira hipétese, que os filhos de alcoolistas teriam mais problemas do que os filhos de pais
ndo alcoolistas ndo foi confirmada.
___ Comportamento anti-social e a depressdo foram significativamente mais altos nas familias
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alcoolistas.
__ As criangas de alto risco foram mais impulsivas (menor capacidade para retardar as
gratificagdes) do que as criangas do grupo de comparag@o, mas ndo houveram diferengas na idade
desenvolvimental, no QI ou problemas comportamentais.
__ Uma porcentagem mais alta de criangas de risco foram classificadas m categoria clinica
extrema para problemas de comportamento do que as criangas do grupo de comparagao.
___ As variaveis relacionadas ao pai falharam como preditivas de problemas comportamentais das
criangas, enquanto que as variaveis maternas foram mais fortemente preditivas de problemas
comportamentais nos filhos de 3 anos.

Como conclusio, os autores consideram que os resultados sdo consistentes com a
literatura sobre epidemiologia do alcoolismo.

TRABALHO n° 34:

JARMAS, Audre L., KASAK, Anne E. Young adult children of alcoholic fathers: depressive
experiences, coping styles, and family systems. Journal of Consulting and Clinical Psychology,
Washington, v. 60, n. 2, p. 244-251, 1992.

A amostra, utilizada neste estudo, era constituida de 207 estudantes universitarios, sendo
que 84 eram adultos jovens, filhos de pai alcoolista e 123 filhos provenientes de lares ndo
alcoolistas. Estes dois grupos apresentavam caracteristicas demograficas similares e foram
investigados com relagdo a percep¢io de seus familiares, experiéncias depressivas e estilos de.
enfrentamento. Como referencial tedrico os autores integraram os conceitos de experiéncias
depressivas de Blatt com aspectos de funcionamento de familias de alcoolistas. Neste estudo, as
seguintes hipoteses estavam sendo testadas:

1. O alcoolismo paterno esta associado com um tipo especifico de experiéncia
depressiva Jovens adultos, filhos de pais alcoolistas, mostraram um grau de depressdo introjetiva
maior do que a geragdo de filhos de ndo alcoohcos mas n3o tem diferengas com relagdo a
depressdo anaclitica. (Por depressdo 1ntr01et1va entende-se aquela que envolve sentimentos de
culpa, inferioridade, inutilidade e o senso de ter falhado com relagdo as expectativas, € por
depressdo anaclitica aquela caracterizada por intenso medo de abandono, sentimentos de
inutilidade e desamparo).

2. Alcoolismo paterno também esta associado com o desenvolvimento de defesas
especificas. Comparados com pessoas de lares ndo alcodlicos, os adultos filhos de alcoolistas
(AFA) mostrardo maior confianga/dependéncia em defesas agressivas e intropunitivas.

3. Jovens adultos, filhos de pai alcoolista perceberio suas familias de origem
diferentemente de adultos jovens de familias ndo alcoolistas. Familias de alcoolistas serdo descritas
como mais conflitivas, menos comunicativas, mais isoladas, mais orientadas para realizagGes, com
menor clareza em sua organizagio e menos consistentes.

Para examinar e identificar os grupos, varios testes foram utilizados. Para coletar e
analisar os dados, os pesquisadores utilizaram oito medidas (questionarios estruturados, escalas
de avaliagdo, entre outros).

Os resultados deste estudo apontaram o seguinte:

__Os adultos jovens, filhos de pais alcoolistas, mostraram um grau maior de depressdo introjetiva
do que os filhos de lares ndo alcodlicos, mas eles ndo demonstraram aumento na depressao
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anaclitica, comprovando, com isso, a primeira hipotese deste estudo.
__ Os filhos de alcoolistas diferem dos filhos de ndo alcoolistas com relagdo a percepgdo que tém
de suas.familias. Os AFA perceberam suas familias como tendo mostrado maior inconsisténcia,
mais baixa coesdo, menor significagdo, mais conflitos, menor organizagio e comunicagio pobre.
__Os AFA demonstraram confiar mais em defesas agressivas do que os filhosde ndo alcoolistas.
A partir dos resultados, os autores concluem que os jovens adultos, filhos de pais
-alcoolistas, manifestaram distintas e identificaveis caracteristicas emocionais € sugerem, por outro
lado, que o Modelo de Batt de Depressdo pode fornecer um contexto teédrico util para a
compreensdo de certos efeitos do alcoolismo parental.

TRABALHO n° 35

SCHUCKIT, Marc A, Low level of response to alcohol as a predictor of future alcoholism.
American Journal of Psychiatry, Washington, v. 151, n.2, p. 184-189, Feb, 1994.

Este artigo é parte de um estudo original que investiga atributos mensuraveis de pessoas
que podem ser classificadas como de risco para desenvolver o alcoolismo. Este grupo original era
constituido por estudantes e equipe ndo académica de uma Universidade. Destes, 227 eram filhos
de alcoolistas severos, com idade ao redor de 18 e 25 anos, bebedores, mas ndo dependentes de
alcool, que apresentavam semelhangas com relagdo as caracteristicas demograficas, uso de drogas
e historia de bebida. Os outros 227 do grupo de comparagdo n3o tinham conhecimento sobre a
existéncia de parentes alcoolistas, eram de mesma faixa etaria e com caracteristicas demografiacase
semelhantes.

A hipotese, inicialmente considerada, era que os baixos niveis de resposta para o alcool,
na fase de aduitos jovens, seria preditivo de alcoolismo uma década mais tarde. Os dados foram
colhidos através de entrevistas pessoais, investigagdo da historia (antecedentes), exame
toxicologico da urina e determinacdo de niveis sanguineos de alcool. Quarenta por cento (40%)
dos homens de alto risco para alcoolismo e menos de 10% das pessoas do grupo de comparagdo
demonstraram baixa intensidade de respostas para o desafio do alcool.

Este artigo relata os resultados de 10 anos de acompanhamento das primeiras 223
pessoas com historia familiar positiva e negativa, originalmente testadas com o 'desafio ao
dicool". Estas 223 pessoas foram inicialmente testadas entre maio de 1979 e dezembro de 1983
e acompanhadas até janeiro de 1992.

Otto a doze anos mais tarde do inicio da investigagdo as pessoas foram contactadas por
telefone e novamente examinadas e avaliadas. Os homens estavam com uma média de idade de
32,8 anos e 98% eram brancos. Este grupo estava constituido de 124 pessoas com historia familiar
positiva e 98 do grupo de comparagdo. Uma pessoa havia descoberto que era adotado e, neste
caso, o status socio-econdmico nio poderia ser determinado. Sessenta e sete por cento (67%) dos
homens estavam casados e 95% haviam cursado a Universidade. Desde o teste original,
virtualmente todos os sujeitos haviam tido alguma experi€ncia com alcool e 70% haviam usado
alguma droga ilicita, mais frequentemente a maconha (68%) ou a cocaina (41%).

Os dados revelaram uma forte relagdo entre respostas menos intensas ao desafio do
alcool'e o desenvolvimento de abuso ou dependéncia ao alcool mais tarde. Neste estudo, baixos
niveis de respostas para o alcool, na idade dos 20 anos, estava associado com o quadruplo de
probabilidade de futuro alcoolismo tanto nos filhos de alcoolistas, quanto no grupo de
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comparagdo. Cinquenta e seis por cento (56%) dos filhos de alcoolistas com menor resposta ao
alcool desenvolveram alcoolismo durante a década subsequente (comparados com 14% dos
homens neste grupo, os quais tinham respostas altamente sensiveis). Por outro lado, nem a historia
familiar de alcoolismo, nem respostas para o alcool foram preditivas de qualquer outro diagnéstico
psiquiétrico, ao longo da década subsequente e nenhum foi preditivo signifecativo de qualquer
outra desordem ou uso de quaisquer substancias.

Como conclusdo, os autores consideram que numa sociedade em que a bebida €
intensamente consumida, uma sensibilidade mais baixa para doses modestas de alcool esta
associada com um aumento significativo de risco para alcoolismo futuro, possivelmente € através
do aumento de chances que as pessoas beberdo mais pesadamente e mais frequentemente.

TRABALHO n’ 36:

GRAHAM, Antonnette V., BEROLZHEIMER, Nathan, BURGE, Sandra. Alcohol abuse: a
family disease. Primary Care, v. 20, n. 1, p. 121 - 130, March, 1993.

O objetivo desta publicagdo era apresentar a concepgdo dos autores a cerca da doenga
alcoolismo, de tal forma que pudesse ajudar os médicos que prestam cuidados primarios a
entender, reconhecer e tratar familias de alcoolistas. As principais idéias abordadas neste artigo
sao0: :

A familia que vivencia o alcoolismo € vista como uma familia doente.

O uso/abuso do alcool ¢ focalizado como um problema que extrapola o individual, atingindoe
a familia como um todo e constituindo-se, portanto, numa fonte de estresse desencadeadora de
problemas fisicos € emocionais em outros membros da familia.

__ A predisposi¢do ao uso/abuso de alcool pode ser transmitida através das geragdes.

___ A familia pode ser vista como uma unidade tolerante que ap6ia ou mesmo encoraja o bebedor
protejendo-o das consequéncias naturais da doenga. "Enabling" é o termo usado para caracterizar
esta postura protetora e encorajadora.

__Com relagdo a transmissdo familiar do alcoohsmo os autores discorrem sobre os varios estudos
que focalizam os aspectos genéticos, estudos com gémeos, estudos com filhos adotados.
__Consideram que a presenga de alcoolismo em um membro da familia é um forte indicativo de
fator de risco. As pesquisas realizadas e consideradas neste estudo direcionam a concepgédo de
alcoolismo como uma doenga heterogénea, determinada ndo s6 por fatores genéticos, mas também
culturais. Alguns desses estudos levantam a questio da interagdo genético-ambiental na
determinagdo do alcoolismo. '
__ Com relagdo ao ambiente familiar, o problema do alcoolismo em uma pessoa faz com que a
interagdo familiar torne-se disfuncional, levando-a a conviver com uma legido de problemas que
envolve dificuldades financeiras, problemas fisicos e emocionais, discordia matrimonial, abuso
fisico com a esposa e os fithos € mesmo incesto.

__ O inicio insidioso, gradual e progressivo € uma caracteristica confusa e assustadora para os
familiares que percebem o comportamento, que uma vez fora considerado normal, transformar-se
em disfuncional.

O desenvolvimento de mecanismos de defesa e o isolamento social sdo recursos que -
normalmente os familiares usam para proteger, a si mesmos € ao dependente, da vergonha e da
dor emocional que experimentam.
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__ A negagdo, a racionalizagdo, a projecdo € a minimalizagdo sd0 0s mecanismos mais
frequentemente vistos na pratica clinica. Minimalizag¢do € entendida como um mecanismo usado
para diminuir o impacto das a¢des da pessoa dependente.
__ O isolamento social da familia, associado ao carater sigiloso de seu cotidiano, sustentam uma
visdo distorcida da realidade e facilita a aceitagdo de um padrio disfuncional ®omo algo normal.
__Tem sido observado um aumento das taxas de violéncia fisica, verbal e de abuso sexual.
__Clinicamente as familias de alcoolistas apresentam uma verdadeira constelagio de papéis que
incluem, em geral, o de alcoodlico, o chefe "enabler", o hero6i da familia, o bode expiatorio, a
crianga perdida e o mascote da familia. Esses papéis sdo elementos vitais na manutengio do
equilibrio familiar, viabilizando a sobrevivéncia de seus membros em um sistema disfuncional.
__ Frequentemente os membros da familia podem adotar regras e papéis que inadvertidamente
podem encorajar (enable) a pessoa que faz uso/abuso de alcool a continuar com o problema de
comportamento. Assim como os papéis, as familias de alcoolistas, adotam regras que lhes
permitem suportar um cotidiano habitualmente permeado de promessas ndo cumpridas. Estas
regras incluem "ndo falar", "ndo confiar", "ndo sentir" e podem ser passadas de geragdo para
geragao.
__ Com relag@o a transmissdo do alcoolismo, os autores pontuam varias explicagdes possiveis:
a) que o alcoolismo promove um certo tipo de adaptagdo que refor¢a o comportamento bebedor
ao ajudar a desviar a atengdo de outros problemas que permeiam a vida familiar;
b) apesar da for¢a potencialmente disruptiva, muitas familias se mantém juntas, as vezes
conseguindo bloquear sua transmissdo para outras geragoes,
¢) as familias conseguem manter um equilibrio dentro do seu proprio contexto, isto €, se mantém
juntas e numa forma de equilibrio associado com o comportamento intoxicado;, quando este
comportamento apresentado pelo alcoolista rompe com as tradi¢des da familia, entdo as criangas
sdo mais propensas a desenvolver esta doenga ao longo da vida.
___ A identificagdo correta do diagnostico, tdo cedo quanto possivel, € um elemento chave para®
intervir na progressdo da doenga. Como recursos para esta identificagio existem as "red flag"
(sinais de alerta), a aplicagdo do CAGE adaptado a familia e a obtengdo da historia familiar.
Os autores encerram o artigo, fazendo consideragdes sobre o tratamento e as estratégias
que podem ser de utilidade para os médicos que se deparam com familias de alcoolistas, em sua
pratica.

TRABALHOQO n°37:

WING, Donna Marie. A field study of couples recovering from alcoholism. Issues in Mental
Health Nursing, v. 13, n.4 Oct-Dec., p. 333-348, 1992.

Esta pesquisa foi realizada com o objetivo de apreender como os casais que vivenciam
a questdo do alcoolismo progridem através da recuperagdo e como eles alcangam suas metas
conjuntamente. O modelo de "Recovering Alcoholics’ Behavior Stages and Goal Setting" foi
usado como referencial teorico. Este modelo, constituido de 4 fases, ilustra os comportamentos
e as metas selecionadas em cada um destes estagios durante o processo de recuperagdo ou recaida.
O estagio 1, caracterizado pela negagdo do problema de bebida, tem como meta aceitar a
responsabilidade pelo seu beber e permanecer abstinente. O estagio 2 é o da dependéncia e a meta
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¢ sustentar alguma coisa, como por exemplo, o emprego ou o relacionamento. O estagio 3
relaciona-se 4s mudangas comportamentais e tem como meta a busca do autocrescimento. O
estagio 4 caracteriza-se pelo planejamento de vida, ocorre depois que o alcoolista tem pelo menos
um més de sobriedade e inclui como meta a carreira, a familia e a educagao.

Duas perguntas nortearam esta pesquisa: a primeira questionaese as esposas de
alcoolistas seguem um processo similar de estagios e metas de comportamento conforme o modelo
ou se este deveria ser modificado para elas; a segunda investiga como os efeitos interativos dos
estagios e das metas do alcoolista e do conjuge influenciam na recuperagdo.

O trabalho de campo foi a metodologia utilizada nesse estudo. Para coletar os dados, o
pesquisador utilizou-se de multiplas técnicas como a observagao direta, a observagdo participante,
entrevistas fechadas e revisdo de literatura.

A populagio estudada era constituida de 28 casais em processo de recuperagdo do
alcoolismo, todos eram heterossexuais e, de acordo com os critérios, mantinham um
relacionamento intimo, coabitando no minimo ha seis meses. Destes casais, 20 homens ¢ 8
mulheres eram alcoolistas.

Como resultado desta pesquisa, a autora desenvolveu o "Model of Alcoholic Spouses’
Behavior Stages and Goal Setting", o qual foi minuciosamente descrito em seu relatorio. Este
modelo foi construido a partir das respostas dadas as questdes norteadoras. Referindo-se a
primeira questdo, os dados acusaram que as esposas seguem oOs estdgios do modelo
comportamental, porém, as metas especificas por estagios, variaram ligeiramente. O estagio 1,
caracterizado pela negagdo, manifesta-se através da recusa em participar do tratamento, ou
quando o relacionamento termina, envolver-se, entdo, com outro alcoolista. Este estagio tem
como meta aceitar que a pessoa significativa € um alcoolista. No estagio 2, o da dependéncia, ¢
caracterizado pela baixa auto-estima, falta de autoidentificagio e organizagdo da vida ao redor do
alcoolista. Esta dependéncia pode levar ao extremo de abdicar das proprias necessidades. Este
comportamento pode ser um indicador de codependéncia e sua meta € aprender como tratar ¢®
alcoolista e controlar a recuperag@o. No estagio 3, mudangas de comportamento foram similares
e teve como meta aprender sobre os comportamentos necessarios para atingir a maturidade
emocional, tais como a auto-estima positiva € o aprendizado de como despreender-se do
alcoolista. No estagio 4, as metas eram integrar mudangas de comportamento com planos
familiares, profissionais e educacionais.

A segunda questdo de pesquisa, isto égcomo o efeito interativo dos estagios e das metas
afetam a recuperagdo foi respondida através da combinagdo entre o tipo de relacionamento
encontrado em cada um dos estagio e suas metas correspondentes, de tal forma que a nega¢do
gerou um relacionamento baseado na negagdo, a dependéncia promoveu um relacionamento
dependente, a mudanga de comportamento determinou um relacionamento baseado em mudangas
de comportamento, a negacdo associada a dependéncia gerou um tipo de relacionamento marcado
pela negagdo-dependéncia, a negagdo associada com mudanga de comportamento gerou
relacionamento marcado por essas caracteristicas e o dependente associado com mudanga de
comportamento gerou relacionamento dependente-mudanga. O estagio 4 foi excluido porque nao
fo1 observado nos participantes, pois o planejamento da vida comegou a acontecer depois que a
sobriedade aconteceu.

Ao encerrar o artigo, a autora faz referéncias as implicagdes desta pesquxsa para o
planejamento dos cuidados de enfermagem, determinando quando intervir individualmente ou
conjuntamente e identificando indicadores de recaida.
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TRABALHO n’ 38:

McKAY, James R., LONGABAUGH, Richard, BEATTIE, Martha C., MAISTO, Stephen A,
NOEL, Nora E. Changes in family functioning during treatment and drinking outcomes for high
and low autonomy alcoholics. Addlictive Behaviors, v.18, n. 3, p. 355-363, 1993.

Neste estudo, os autores procuraram expandir os resultados ja obtidos em estudo
anterior e voltam-se para examinar a percep¢do dos alcoolistas com relagdo as mudangas no
funcionamento familiar e o papel destas na determinagdo do comportamento relacionado a bebida.

A hipoétese investigada considerava que baixos niveis de autonomia e percepgdo do
alcoolista com relagdo a melhora no funcionamento familiar sdo preditivas de menor ingestio de
bebida durante o acompanhamento subsequente.

O total de pacientes selecionados para este estudo era de 78, sendo 59 homens € 19
mulheres, com uma média de idade de 39,1 anos, 95% eram brancos, 83% tinham o segundo grau
completo, 21 % cursaram a Universidade e 72% tinham emprego de tempo integral. Dentre eles,
65% dos pacientes eram casados ou viviam com companheira, 17% viviam com as maes, 12%
viviam com seu pai, 44% responderam ter filhos em casa, 26% informaram que outras pessoas
viviam em sua casa e o tempo médio de bebida era de 9,7 anos.

Os pacientes foram avaliados com relag@o a quantidade de bebida ingerida e responderam
a questionarios avaliando a fungdo familiar no aspecto psicologico além de completarem o
"measures of drinking". Estes pacientes foram submetidos a um tratamento constituido, no
maximo, de 20 sessdes ambulatoriais semanais. Seis meses depois foram novamente avaliados com
relagdo aos mesmos itens. Pacientes e familiares foram entrevistados mensalmente e investigados
com relagdo a ingesta de bebida no periodo de acompanhamento subsequente, que durou seis
meses.

Os resultados deste estudo mostraram que, para os alcoolistas com baixa autonomia, ae
percepgdo de melhora no functonamento famihar fot preditivo de melhores resultados com relagao
a bebida, enquanto que naqueles casos de alta autonomia, as mudangas no funcionamento farniliar
ndo estavam relactonadas a0 comportamento com relagdo a bebida.

As areas do funcionamento familiar nas quais as mudangas foram preditivos significativos
de voltar a beber dizem respeito, primariamente, a qualidade das interagdes entre os membros da
familia.

Sexo, comorbidade psiquiatrica e o tipo de tratamento realizado nio moderaram o
relacionamento entre mudangas no funcionamento familiar e os resultados da bebida.



