Micheli Sotili

ABUSO DE ALCOOL E SINDROME DE WERNICKE-
KORSAKOFF:
Repercussdes cognitivas e na qualidade de vida dos familiares de
alcoolistas

Dissertagdo submetida ao Programa
de Mestrado Profissional em Salde
Mental e Atencdo Psicossocial da
Universidade Federal de Santa
Catarina para a obtencdo do Grau de
Mestre em Salde Mental e Atengdo
Psicossocial.

Orientadora: Prof.2 Dra. Rachel
Schlindwein Zanini

Floriandpolis
2016



Ficha de identificacdo da obra elaborada pelo autor,
através do Programa de Geracdo Automatica da Biblioteca Universitaria da UFSC.

Sotili, Micheli
Abuso de Alcool e Sindrome de Wernicke-Korsakoff
Repercussdes cognitivas e na qualidade de vida dos

familiares de alcoclistas / Micheli Sotili ; orientadora,
Rachel Schlindwein Zanini - Floriandpolis, SC, 2016.

73 p.

Dissertagio (mestrado profissional) - Universidade

Federal de Santa Catarina, Centro de CiZncias da Sadde.
Programa de Pds-Graduagdc em Salde Mental e Atengdoc
Psicossocial.

Inclui referéncias

1. Saide Mental e Atengdo Psicossocial. 2. Saitide Mental
e Atengio Psicossocial. 3. Abuso de dlcool e Sindrome de
Wernicke-Korsakoff. 4. Qualidade de wvida dos familiares de
alcoolistas. I. Schlindwein Zanini, Rachel. IT.
Universidade Federal de Santa Catarina. Programa de Pés
Graduacio em Safide Mental e Atengdc Psicossocial. III. Titulo.




Micheli Sotili

ABUSO DE ALCOOL E SINDROME DE WERNICKE-
KORSAKOFF:
Repercussdes cognitivas e na qualidade de vida dos familiares de
alcoolistas

Esta Dissertagio foi julgada adequada para obtengiio do Titulo de
“Mestre em Saide Mental”, e aprovada em sua forma final pelo
Mestrado Profissional em Salide Mental e Atengdo Psicossocial.

Floriandpolis, 11 de margo de 2016.

Coordenadora do Progtdma de MestradoProfissional em Saiide Mental
e Atengao Psicossocial

Banca Examinadora:

Y
W, 4/ s ¢
/ﬁ((ﬁ(d iw//\"
Prof* Rachel Schlindwein Zanini, Dr.*
Orientadora - Universidade Federal de Santa Catarina

1’.; ) ‘ N

Prof:" Fabricio Aﬂgﬂxs‘f\Mth;,on Dr,
Universidade Fed,cral de Santa Catarina

&/M
&d;‘é]}aﬁwa Biichele, Dr.*
Universi deral de Santa Catarina

@.unmm

Prof.* Rosanaforto SelemyHeinzen, Dr.?
Universidade Federal de Santa Catarina







Dedico este trabalho aos meus pais
que sempre estiveram presentes, me
apoiando e incentivando a lutar
pelos meus sonhos e me ensinaram a
nunca desistir diante de dificuldades.






AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, por sempre estar ao meu lado
e iluminar meu caminho.

A orientadora, Dra. Rachel Schlindwein Zanini, pela orientagédo
€ apoio nesta jornada.

Aos meus pais, Rosa e Vilson, pela paciéncia, carinho, oracdes
e forca nos momentos dificeis, sempre torcendo por mim.

Ao meu noivo Diego pelo apoio, incentivo e contribui¢bes para
a concluséo do trabalho.

A todos os professores do Programa de Mestrado Profissional
em Salde Mental e Atencéao Psicossocial.

Aos professores da banca pelas contribuices.

Aos colegas do mestrado pelos momentos agradaveis.

As coordenadoras e colegas de trabalho pelo apoio prestado
quando precisei.

Aos coordenadores e demais trabalhadores dos CAPS ad que
me acolheram.

Aos familiares e usuarios que aceitaram participar da pesquisa.






RESUMO

O alcoolismo acarreta importantes repercussfes ao usudrio de alcool,
sua familia e a sociedade de modo geral, consistindo em um
importante tema em salde mental. O abuso crénico de alcool pode
provocar alteracbes comportamentais e cognitivas, inclusive
relacionadas a Sindrome de Wernicke-Korsakoff (SWK), na qual os
danos podem ser temporarios ou permanentes, exigindo maiores
cuidados. Neste contexto, o familiar cuidador do alcoolista pode
perceber a precariedade de sua condi¢do neuropsicoldgica e de sua
gualidade de vida, relacionada a este cuidado. O transtorno por uso de
substancias psicoativas tem por caracteristica a apresentacdo de
sintomas nas esferas cognitiva, fisiologica, comportamental,
financeira e ocupacional, entre outros. Objetivo: Verificar as
alteragdes neuropsicoldgicas e a percepcdo de qualidade de vida de
familiares cuidadores de usuarios que fazem uso crénico abusivo de
alcool; e examinar o comprometimento cognitivo de usuarios que
desenvolvem a Sindrome de Wernicke-Korsakoff (SWK) devido ao
uso cronico dessa substancia para melhor compreensdo da dimenséo
da doenca e repercussdes na familia. Metodologia: Trata-se de um
estudo transversal, realizado com 10 familiares cuidadores de
alcoolistas, adultos, de ambos 0s sexos que consistem na pessoa de
referéncia para o alcoolista, que aceitaram participar assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta dos dados foi
realizada nos CAPS ad de Itajai, Balneario Camboril e Brusque, e
HU/UFSC, em Floriandpolis. Para mensuracdo da qualidade de vida
dos familiares foi utilizado o Instrumento Abreviado para Analise da
Qualidade de vida da Organizacdo Mundial de Sadde (WHOQOL-
Bref). Para verificar as alteracfes neuropsicoldgicas dos familiares foi
utilizado o Inventario de Alteracbes Neuropsicoldgicas — SZC
(NEUROPSZC). Para melhor compreenséo da dimensdo da doenga e
repercussdo na familia optou-se por incluir a avaliacdo
neuropsicolégica de um grupo de 10 adultos, de ambos os sexos, que
desenvolveram SWK devido ao uso crénico abusivo de alcool e
estiveram internados no HU/UFSC. Para a avaliacdo neuropsicologica
desses usudrios foi utilizada a Escala de Inteligéncia Wechsler para
Adultos (WAIS-1II). Resultados e discussdo: Os familiares
cuidadores apresentaram qualidade de vida regular (resultado global),
sendo o valor mais baixo para o dominio “Meio Ambiente” (3,2) e 0
mais alto para os dominios “Fisico” e “Relagbes Sociais” (3,4).
Acerca das alteracbes neuropsicolégicas, verificou-se valores



relacionados ao pior desempenho em oscilagdo de humor, tomada de
deciséo, concentragdo, sono, memdria de curto e longo prazo. Com
relacdo aos usuarios com SWK, verificaram-se déficits em areas de
atencdo e memoria, orientagcdo tempo-espacial, fluéncia verbal e
flexibilidade mental, além da presenca de confabulagdo e confusdo
mental, condizentes com a literatura. Concluséo: O presente estudo
possibilita obter informagdes sobre o abuso de élcool relacionado ao
contexto neuropsicoldgico e da qualidade de vida do familiar cuidador
do alcoolista, possibilitando sugerir agdes diagnosticas e terapéuticas
destinadas ao usudrio e seu cuidador, contribuindo no ambito de satde
mental.

Palavras-chave: Alcoolismo. Familiares cuidadores. Qualidade de
vida. Alteracdes cognitivas. Neuropsicologia. Sindrome de Wernicke-
Korsakoff. Satide mental.



ABSTRACT

Alcoholism has important implications to the user of alcohol, his
family and society in general, consisting of an important topic in
mental health. Chronic alcohol abuse can cause behavioral and
cognitive impairment, including those related to Wernicke-Korsakoff
syndrome (WKS), in which the damage can be temporary or
permanent, requiring more care. In this context, the alcoholic’s family
member caregiver can realize the precariousness of their
neuropsychological status and their quality of life, related to this care.
The disorder by the use of psychoactive substances is to feature the
appearance of symptoms in cognitive spheres, physiological,
behavioral, financial and occupational, among others. Objective: To
examine the neuropsychological impairment and the perception of
quality of life of family caregivers of users who abuse the chronic use
of alcohol; and examine the cognitive impairment of users who
develop the Wernicke-Korsakoff Syndrome (WKS) due to chronic use
of this substance for better understanding of the dimension of the
disease and its impact on the family. Methodology: This is a cross-
sectional study, conducted with 10 family caregivers of alcoholic
patients, adults of both genders, of who consist as the reference person
for the alcoholic, who agreed to participate by signing the Terms of
Consent Form. The data collection was performed in CAPS ad Itajai,
Balneario Camborit, Brusque and HU/UFSC in Florian6polis. To
measure the life quality of family members, it was used the
Abbreviated Instrument for Analysis of Quality of Life of the World
Health Organization (WHOQOL-Bref). In order to check the
neuropsychological impairment of the family members, it was used
Inventory of Neuropsychological Disturbs - SZC (NEUROPSZC). For
better understanding of the dimension of the disease and it’s
consequence on the family, it was chosen to include the
neuropsychological assessment of a group of 10 adults of both genders
who developed WKS due to Chronic alcohol abuse and were admitted
as an internee to the HU/UFSC. For the neuropsychological
assessment of these users, it was used the Wechsler Adult Intelligence
Scale (WAIS-III). Results and discussion: The family caregivers
showed a regular quality of life (overall result), being the lowest value
for the "Environment" domain (3.2) and the highest for the "Physical”
and "Social relationships" domains (3.4). About neuropsychological
alterations, it was stated values related to the worst performance in
mood oscillation, decision making, concentration, sleep, short and



long term memory. Concerning users with WKS, deficits were found
in the areas of attention and memory, spatial orientation time, verbal
fluency and mental flexibility, and the presence of confabulation and
mental confusion, in accordance with the literature. Conclusion: This
study provides information on alcohol abuse related to
neuropsychological context and quality of life of family caregivers of
alcoholics, enabling diagnostic suggestions and therapeutic actions
destined to the user and the caregiver, contributing in the mental
health area.

Keywords: Alcoholism. Family caregivers. Quality of life. Cognitive
impairment.  Neuropsychology. Wernicke-Korsakoff ~ Syndrome.
Mental health.
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1 INTRODUCAO

O alcoolismo acarreta importantes repercussées ao usuario de
alcool, sua familia e a sociedade de modo geral, consistindo em um
importante tema em salde mental. O abuso cronico de alcool pode
provocar alteragdes comportamentais e  cognitivas, inclusive
relacionadas a Sindrome de Wernicke-Korsakoff (SWK), na qual os
danos podem ser temporarios ou permanentes, exigindo maiores
cuidados (EDWARDS; MARSHALL; COOK, 2005). Neste contexto, 0
familiar cuidador do alcoolista pode perceber a precariedade de sua
condicdo neuropsicolégica e de sua qualidade de vida, relacionada a este
cuidado. O transtorno por uso de substancias psicoativas tem por
caracteristica a apresentacdo de sintomas nas esferas cognitiva,
fisiolégica, comportamental, financeira e ocupacional, entre outros
(FANTINATO, 2011).

O abuso de alcool é um problema complexo, que necessita de
maior investigacdo e planejamento de politicas publicas relacionadas a
atuacdo profissional desde o diagnéstico até as praticas terapéuticas. A
dificuldade em diagnosticar precocemente e tratar adequadamente faz
com que 0s prejuizos a salde se tornem maiores e, em alguns casos
irreversiveis (FANTINATO, 2011). Tendo em vista as variadas e
complexas repercussdes nos diversos segmentos da vida do usudrio
cronico de alcool e de seus familiares, faz-se necessario mais pesquisas
referentes as consequéncias do uso continuado dessa substancia por
longos periodos.

Problemas relacionados ao uso e abuso de alcool afetam todo o
nucleo familiar, sendo a esposa € os filhos, 0s que normalmente mais
sofrem os efeitos dessa situacdo. O isolamento social e a falta de apoio
sdo geralmente vivenciados pelos familiares, principalmente pelas
esposas, que convivem diariamente com o alcoolista, além do estresse
devido & imprevisibilidade do comportamento do marido, a exaustéo, o
desgaste fisico e emocional, diminuicdo da autoestima e
consequentemente da qualidade de vida (EDWARDS; MARSHALL,;
COOK, 2005). Também se verifica a presenca de sinais de depressao,
agressividade, ansiedade e prejuizos cognitivos em esposas de
alcoolistas (ARAGAO; MILAGRES; FIGLIE, 2009).

Dessa forma, 0 uso de instrumentos para avaliar a qualidade de
vida e as alteragdes neuropsicoldgicas relatadas pelos familiares de
cuidadores se mostra importante, visto ser o alcoolismo uma situacéo
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gue pode comprometer varios aspectos da vida tanto do usuario de
alcool, como dos seus familiares.

Além disso, a literatura mostra que o abuso de alcool pode
provocar alteragBes cognitivas leves, moderadas ou graves, temporéarias
ou irreversiveis. Dessa forma, a avaliacdo neuropsicoldgica a esses
usuarios é fundamental para conhecer o seu funcionamento cognitivo,
analisando os possiveis déficits, que podem implicar direta ou
indiretamente no tratamento em todas as fases, desde a escolha da
melhor estratégia até o progndstico (RIGONI et al., 2013). Assim, a
avaliacdo neuropsicoldgica é, também, uma parte importante da etapa de
diagndstico, onde sdo avaliadas as func¢Bes cognitivas por meio do uso
de testes e procedimentos padronizados (SCHLINDWEIN-ZANINI et
al., 2014). A partir dessa avaliacdo é possivel verificar quais as funcdes
cognitivas deficitarias, é possivel, ainda, planejar uma reabilitacdo
cognitiva mais adequada para cada individuo, melhorando inclusive sua
qualidade de vida (SCHLINDWEIN-ZANINI, 2010).

1.1 OBJETIVOS

— Analisar a qualidade de vida de familiares cuidadores de
alcoolistas cronicos.

— Verificar brevemente as alteragBes neuropsicoldgicas
(relacionadas a concentracao, irritabilidade, atencéo, tomada de decisdo,
memoéria, planejamento, oscilagdo de humor, etc.) autorrelatadas de
familiares de alcoolistas cronicos.

— Averiguar o comprometimento neuropsicolégico de alcoolistas
cronicos com diagnéstico de Sindrome de Wernicke-Korsakoff.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ALCOOL, ABUSO E SUAS CONSEQUENCIAS

Os primeiros registros de uso de bebidas alcodlicas datam de
6000 a 7000 a.C., e estas eram usadas pelas civilizagdes antigas, em
rituais religiosos e festas pagéds. O alcool estd presente ha milénios,
sendo, entre 0s psicotropicos, a droga mais utilizada (FANTINATO,
2011). Dessa forma, o uso do alcool é admitido, e inclusive incentivado
pela sociedade, porém, apesar dessa aceitacdo de seu consumo, 0 USO
excessivo é um problema de saide (REISDORFER, 2010). Apesar dos
efeitos prejudiciais do alcool ja serem observados ha aproximadamente
300 anos, o conceito de alcoolismo data do periodo apds a Revolugdo
industrial (COSTA, 2013).

De acordo com Schneider e Lima (2011) na atualidade se percebe
grandes mudancas nos padrfes de uso de substancias psicoativas, sendo
que a partir do periodo do pds-guerra ocorreu um aumento nos niveis de
consumo. Tendo em vista os diferentes fatores associados a dependéncia
de éalcool e outras drogas, como econdmicos, politicos, sociais,
psicoldgicos, culturais, biolégicos, é necessario que se olhe para este
fendmeno complexo a partir de concepcbes que contemplem a
multiplicidade de determinantes, deixando de lado concepgoes
reducionistas. Os autores seguem referindo que a dependéncia de drogas
deve ser visto de forma a abarcar as contradi¢bes vivenciadas pelo
usuario de droga, sendo o foco voltado @ mudanca no padrdo de uso e no
controle e reducgdo dos danos provocados pelo seu abuso.

O abuso e a dependéncia do alcool sdo considerados um
problema complexo, visto ser uma das substancias psicoativas mais
consumidas no mundo, porém, com um risco para o individuo que faz
USO excessivo e repetitivo, capaz de trazer sérias repercussdes a salde e
as relacOes sociais e profissionais, além dos gastos relacionados direta e
indiretamente ao abuso do &lcool, séo altissimos para a economia do
pais (FANTINATO, 2011; COSTA, 2013). O Ministério da Satde
(BRASIL, 2004) informa alguns dados referentes aos gastos publicos
relacionados ao consumo de alcool no ano de 2001, em que foram
realizadas 84.467 internacdes para tratamentos de problemas decorrentes
do uso de alcool e emitiu-se 121.901 AlHs (Autorizacdo de Internacédo
Hospitalar) para internagdes referentes ao alcoolismo, sendo a média de
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internacdo de 27,3 dias, totalizando um custo anual de mais de 60
milhdes de reais para o Sistema Unico de Saude (SUS).

Com relagdo ao que se pode considerar uso moderado de alcool,
ndo ha consenso, muitos paises elaboram guias indicando os niveis de
alcool considerados seguros, e uma unidade alcodlica varia em torno de
8 al4 g de etanol puro, conforme divulgado nesses guias (ANDRADE;
ANTHONY:; SILVEIRA, 2009). Dessa forma, o National Institute on
Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA) - Estados Unidos refere como
moderado o consumo de até 14 unidades de alcool por semana para
homens e de até 7 para as mulheres, contudo ndo se aconselha que o
consumo seja realizado todos os dias da semana, e que um consumo
superior ao considerado seguro, pode trazer prejuizos a salde
(ANDRADE; ANTHONY; SILVEIRA, 2009). Segundo os autores
acima citados, a Organizacdo Mundial da Saude estabelece como
aceitavel o consumo de 15 doses por semana para homens e 10 doses
para mulheres, porém, afirma que em determinados casos, como
mulheres gravidas ou com certas doencas, ndo existe um padréo de uso
considerado seguro, sendo o consumo de alcool prejudicial.

De acordo com a quinta versdo do Manual Diagnoéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) o transtorno por uso de
substancias psicoativas tem por caracteristica a apresentacdo de
sintomas nas esferas cognitiva, fisioldgica e comportamental, apesar de
haver problemas significativos associados ao uso dessa substancia.

Quadro 1 — Critérios diagnésticos para transtornos por uso de alcool

A. Um padrdo probleméatico de uso de &lcool levando a
comprometimento ou sofrimento clinicamente significativos,
manifestado por, pelo menos, dois dos seguintes critérios,
ocorrendo durante um periodo de 12 meses:

1. Alcool é frequentemente consumido em maiores quantidades
ou por um periodo mais longo do que o pretendido.

2. Existe um desejo persistente ou esforcos malsucedidos no
sentido de reduzir ou controlar o uso de &lcool.

3. Muito tempo é gasto em atividades necessarias para a obtencao

de alcool, na utilizacdo de alcool ou na recuperacdo de seus

efeitos.

Fissura ou um forte desejo ou necessidade de usar alcool.

Uso recorrente de alcool, resultando no fracasso em

desempenhar papéis importantes no trabalho, na escola ou em

casa.

6. Uso continuado de alcool, apesar de problemas sociais ou

o &
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interpessoais  persistentes ou recorrentes causados ou
exacerbados por seus efeitos.

7. Importantes atividades sociais, profissionais ou recreacionais
sdo abandonadas ou reduzidas em virtude do uso de &lcool.

8. Uso recorrente de alcool em situacfes nas quais isso representa
perigo para a integridade fisica.

9. O uso de alcool é mantido apesar da consciéncia de ter um
problema fisico ou psicoldgico persistente ou recorrente que
tende a ser causado ou exacerbado pelo alcool.

10. Tolerancia definida por qualquer um dos seguintes aspectos:

a) Necessidades de quantidades progressivamente maiores
de alcool para alcancar a intoxicago ou o efeito desejado.

b) Efeito acentuadamente menor com o uso continuado da
mesma quantidade de alcool.

11. Abstinéncia, manifestada por qualquer um dos seguintes
aspectos:

a) Sindrome de abstinéncia caracteristica de alcool.

b) Alcool (ou uma substancia estreitamente relacionada,
como benzodiazepinicos) &€ consumido para aliviar ou
evitar os sintomas de abstinéncia.

Fonte: American Psychiatric Association (2014)

O uso do alcool também tem sido relacionado a violéncia,
verificado em pesquisa que o consumo de alcool esta envolvido em, pelo
menos, metade dos crimes violentos, seja 0 consumo observado no
criminoso, na vitima ou em ambos. E visivel a relagdo do alcool com a
violéncia, pois, o mesmo prejudica a capacidade de controlar a
agressividade e a impulsividade e a capacidade de tomar decisGes. Com
relacdo & violéncia doméstica, o uso de &lcool est4 presente na grande
maioria dos casos, pesquisas estimam “taxa de alcoolismo de 67% a
93% entre homens que batem em suas mulheres” (FANTINATO, 2011,
p. 73).

De acordo com o Ministério da Salde (BRASIL, 2004) a
presenca de alcool em acidentes ou situacdes de violéncia, é responsavel
por um aumento na gravidade das lesdes provocadas e
consequentemente pela diminuicdo dos anos de vida da populagdo. A
violéncia e os acidentes sdo a segunda causa de mortalidade geral, e
ocupa o primeiro lugar como causa de 6bitos de pessoas entre 10 e 49
anos de idade.
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Em relacdo aos adolescentes e jovens, o uso de drogas, incluindo
0 &lcool, esta relacionado com diversas situagdes responsaveis por danos
a salde, entre elas 0s
acidentes de transito, agressbes, depressdes
clinicas e distirbios de conduta, ao lado de
comportamento de risco no ambito sexual e
transmissdo do HIV/AIDS pelo uso de drogas
injetdveis e de outros problemas de saude
decorrentes dos componentes da substancia
ingerida, e das vias de administracdo (BRASIL,
2004, p. 14).

A Organizagdo Mundial de Saide (OMS) estima que
aproximadamente 10% das populages que vivem nos centros urbanos
do mundo todo, fazem uso abusivo de drogas psicoativas, independente
de sexo, idade, situacdo socioecondmica e nivel de instrucdo, sendo essa
realidade também observada no Brasil, segundo o Ministério da Salde
(BRASIL, 2004).

De acordo com uma pesquisa, apenas 1% dos individuos que
reconhecem ter problemas com o consumo excessivo de alcool buscam
atendimento, sdo diagnosticados e motivados para realizar o tratamento
e alcancam a abstinéncia. Dessa forma, além da dificuldade do alcoolista
em buscar ajuda, ha ainda a dificuldade em diagnosticar corretamente,
bem como a rigidez encontrada em algumas das propostas de
tratamento. Existem muitas propostas de tratamento que tem como meta
a abstinéncia que, quando alcangada constitui um sucesso terapéutico.
Porém, apenas 20% dos casos resultam em abstinéncia e esse é um
nimero considerado baixo, sendo a eficcia desses métodos voltados a
abstinéncia também baixa (FANTINATO, 2011).

Este cenario demonstra a necessidade de ir além da abstinéncia
como Unico objetivo a ser procurado no tratamento, e considerar as
singularidades de cada individuo, escolhendo um tratamento
diferenciado para cada um de acordo com o que é demandado, com o
gue pode e deve ser feito, e sempre estimulando a participagdo ativa do
usuario. Dessa forma, o que se busca é a reducdo de danos e ndo a
abstinéncia, com o intuito de preservar a vida (BRASIL, 2004).

O conceito de reducdo de danos aplicada ao uso de drogas nasceu
por duas vertentes: uma delas surgiu no inicio do Século XX, na Gra-
Bretanha, devido aos problemas relacionados ao uso de heroina; a outra
surgiu na década de 1970 na Holanda como uma tentativa de obter
sucesso com uma politica de drogas (ALARCON; JORGE, 2012).
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A Estratégia de Reducdo de Danos propdem como meta a
reducdo dos prejuizos causados pelo uso ou abuso de alcool ou outras
drogas, sem que 0 usuario cesse, necessariamente, 0 uso da substancia,
visto que a abstinéncia ndo deve ser uma meta exigida para todos a
priori. A énfase, dessa forma, esta pautada na prevencdo (SCHNEIDER;
LIMA, 2011).

Para a populacdo em geral, o alcoolismo ndo é considerado uma
doenca mental, e a responsabilidade é atribuida ao proprio individuo
dependente, que é “visto como violento e capaz de perturbar a ordem
social” (REISDORFER, 2010, p.20), o que torna necessaria a
investigacdo dos padrbes de uso de bebidas alcodlicas, propondo agdes
de prevencdo e promocao de salde, sendo notdvel a excluséo social e 0
estigma que as pessoas que sofrem de algum transtorno mental
enfrentam na sociedade, soma-se a isso a dificuldade de encontrar
assisténcia adequada.

O alcool apresenta efeitos tdxicos sobre o cérebro e diversos
orgdos do corpo humano, sendo por esse motivo, uma das substancias
psicoativas com maior efeito nocivo & saude (EDWARDS;
MARSHALL; COOK, 2005; RIGONI et al., 2013). Afeta diversas
funcBes cerebrais como a cognigdo, a coordenacdo psicomotora, o
comportamento e o discernimento, além da respiragdo e da sexualidade
(RIGONI et al., 2013).

Seu uso abusivo traz repercussdes em varios ambitos, interferindo
nas relacbes sociais e familiares, trazendo prejuizos cognitivos e
ocupacionais, além de ser apontado como uma das principais causas do
aumento de acidentes e da criminalidade (FANTINATO, 2011). De
acordo com Damasceno (2008) o uso excessivo e repetitivo de alcool
provoca também caréncias nutricionais devido a uma alimentacdo
insuficiente e a deficiéncia na absorcéo nutricional.

Com relagBes as alteragdes cognitivas, estas podem ser leves,
guando ha abuso da substancia; ser prejuizos moderados, em
dependentes de 4lcool, podendo evoluir para comprometimentos
neuropsicolégicos graves. De acordo com (CUNHA; NOVAES, 2004)
mesmo quando o consumo fica em torno de 21 doses por semana (12 g
de &lcool/dose), ja é possivel perceber alteracbes em certas fungoes
cognitivas.

Entre as repercusses metabdlicas do abuso crbnico de &lcool,
tem-se a fibrose hepética, a hipoglicemia, a Sindrome de Wernicke-
Korsakoff, entre outras (VIEIRA, 2012). Esta sindrome geralmente esta
presente em etilistas cronicos, e provoca alteracfes no Sistema Nervoso
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Central e no Periférico, afetando também 4&reas de memoria
(SCHLINDWEIN-ZANINI et al., 2014).

2.1.1 Repercussoes psicoldgicas/neuropsicolégicas e na qualidade
de vida de familiares de alcoolistas

O alcoolismo é considerado um problema complexo que afeta
outros membros da familia e “representa uma disfungdo ou inadaptagio
as necessidades da vida cotidiana” (LIMA, 2007, p. 29), além de gerar
conflitos que repercutem em seus vinculos familiares. A familia é um
grupo de pessoas que convivem e interagem entre si. Dessa forma, as
mudangas em algum membro acabam por ocasionar alteragdes em todo
o sistema familiar, ou seja, se uma pessoa adoece ou faz uso abusivo de
alcool todos os membros da familia sdo afetados de alguma forma,
sendo percebidos varios problemas associados ao abuso de alcool nas
relaces familiares, principalmente a violéncia doméstica, problemas
financeiros, conflitos, além de separacdo/divércio. So muitos os efeitos
negativos nos ambitos familiar, social, econémico e é visivel a reducédo
na qualidade de vida tanto do usuério quanto dos familiares (VELOSO;
MONTEIRO, 2012).

A presenca de um alcoolista na familia provoca instabilidade
nas relagdes familiares, gerando problemas de ordem psiquica e fisica,
afetando principalmente ao outro cénjuge e aos filhos, sendo a esposa,
em geral, a que mais sofre com o preconceito e isolamento, além do
estresse que pode ser associado a imprevisibilidade dos comportamentos
do marido ap0s voltar para casa depois de ter ingerido alcool (LIMA,
2007). Problemas com o alcool interferem nas interacfes familiares, o
abuso de alcool provoca influéncias no comportamento do conjuge e
vice-versa. N&o s6 o conjuge participa, mas também os filhos, podendo
envolver outros familiares (EDWARDS; MARSHALL; COOK, 2005).

De acordo com Koch et al. (2011) ha uma dificuldade, por parte
dos familiares, em compreender o alcoolista, bem como as razdes pelas
quais ele consome essa substancia e isso gera um sofrimento nos
familiares e cuidadores do individuo que faz uso crénico de alcool.
Assim, a familia também necessita de apoio e atencéo, pois sdo muitos
os conflitos vivenciados nessas situagdes 0 que provoca esgotamento e
disfuncionalidade familiar.
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Gongalves e Galera (2010) referem que sdo varias as
consequéncias do abuso do alcool, tanto para o alcoolista quanto para o
seu meio familiar, além de afetar o seu contexto social. Dessa forma, a
relacdo familiar pode se tornar conflitiva, provocando no cénjuge
alteragBes em sua autoestima. Além disso, sdo vivenciados varios
sentimentos, como raiva, cansaco, tristeza e impoténcia que geram
sofrimento para todos os envolvidos, ou seja, cuidar de um alcoolista
pode gerar muitas frustracfes e desgaste emocional e fisico. Por esse
motivo, é importante que seja oferecido aos familiares suporte tanto
emocional, quanto educativo.

Assim, quando a familia participa do tratamento, apoiando o
alcoolista, hda uma maior adesdo, pois a familia se constitui como
elemento fundamental para auxiliar na resolucdo de problemas e a
superar barreiras e dificuldades. Por isso, a familia também deve ser
foco nos servigos de atendimento e nas unidades de saiude (KOCH et al.,
2011).

Outro ponto importante a ser avaliado é a qualidade de vida, que
ndo deve ser entendida apenas como auséncia de doenca, pois se trata de
um conceito complexo que deve ser analisado levando em consideragédo
0 contexto cultural, os valores, as preocupacOes e expectativas de cada
pessoa (LIMA, 2007). Dessa forma, de acordo com a mesma autora,
varios fatores interferem na qualidade de vida de um sujeito, incluindo o
stress, a pobreza, os problemas afetivos e nas rela¢fes interpessoais e as
doencas, incluindo ai a dependéncia de alcool e outras drogas. De
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude a Qualidade de Vida é
definida como “a percepgdo do individuo de sua posi¢do na vida, no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagéo
aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” (FLECK et
al., 2000, p. 179).

Sabe-se que em situacfes de doencas que afetam algum membro
da familia do usuario, os familiares mais préximos tem sua qualidade de
vida afetada negativamente (LIMA, 2007). Edwards, Marshall e Cook
(2005) descreve uma sequéncia de reacBes comuns em esposas de
alcoolistas, em que, inicialmente ha uma tendéncia da cdnjuge em negar
a existéncia de problemas com o uso de alcool. Em seguida a esposa
tende a buscar impedir o comportamento problematico relacionado ao
alcool, e nessa fase comeca a perceber que tais tentativas ndo funcionam
como o esperado, passando entdo, a ndo identificar estratégias para
minimizar o uso de alcool do marido. Nesse momento a esposa vivencia
um esgotamento e um sentimento de desesperanca frente a situacéo
familiar. E comum que a esposa apresente problemas de ordem
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emocional, como ansiedade, raiva, sentimento de culpa, baixa
autoestima, decepc¢do, que afetam a sua qualidade de vida e trazem
repercussdes negativas em varias areas.

Pimenta, Rodrigues e Greguol (2010) realizaram pesquisa com 0
objetivo de avaliar a qualidade de vida de cuidadores de pessoas com
deficiéncia intelectual. Para isso utilizaram o WHOQOL-Bref para
qualidade de vida e o Burden Interview para avaliar a sobrecarga. Os
resultados indicam pior escore para qualidade de vida no dominio meio
ambiente, seguido pelos dominios psicoldgico e fisico. Além disso,
verificaram que quanto maior a sobrecarga relatada, pior a qualidade de
vida avaliada.

2.2 AVALIAGAO NEUROPSICOLOGICA E ABUSO DE ALCOOL

A Neuropsicologia cognitiva propde que através do estudo de
pessoas com lesdes cerebrais e de seu comportamento € possivel estudar
e compreender o funcionamento do cérebro, proporcionando um melhor
entendimento dos comprometimentos resultantes dessas lesGes e
favorecendo a escolha de intervengfes mais apropriadas (CAPOVILLA,
2007). Dessa forma a avaliagdo neuropsicolégica estuda o
comportamento do individuo com objetivo investigar o funcionamento
do cérebro. E um método utilizado ndo somente para o diagnéstico, ou
para a simples descri¢cdo de disturbios, mas visa também & escolha de
técnicas de reabilitacdo. Assim, tal avaliacdo néo se restringe a descricédo
e a classificacdo do individuo em uma categoria de referéncia de acordo
com os distdrbios verificados, mas vai além, pois tem como objetivo a
interpretacdo de seus mecanismos.

A avaliacdo neuropsicol6gica pode ser indicada para diversos
fins, entre eles, Schlindwein-Zanini et al. (2013, p. 35) citam a
“identificagdo de declinio cognitivo, na avaliagdo dos prejuizos de areas
cerebrais em alteracdes neuroldgicas, no diagnostico diferencial de
sindrome psicologica/psiquiatrica e neuroldgica”. Dessa forma, esta
avaliacdo é fundamental para a identificacdo de determinados disturbios,
mesmo quando ndo ha presenca de lesdo em exames de neuroimagem,
tendo em vista que nem sempre é possivel identificar alteracGes
neuroldgicas no estégio inicial da doenga (CAPOVILLA, 2007).

Ao realizar uma avaliacdo de um individuo com possivel dano e
prejuizos cognitivos, o profissional deve sempre considerar que este
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individuo possui uma histéria de vida e caracteristicas psicoldgicas,
sociais, culturais e biolégicas que o tornam Unico, sendo importante
estar atento a essas questdes ao realizar a avaliagdo (SCHLINDWEIN-
ZANINI et al., 2013).

Assim, a partir de informacdes preliminares vindas de entrevista
ou da andlise diagnostica de outro profissional que encaminhou o sujeito
para avaliagcdo neuropsicoldgica, o profissional deverd proceder com a
escolha dos métodos e instrumentos mais adequados para a coleta de
informac0es.

A avaliacdo neuropsicolégica é importante para o individuo e
para os seus familiares, pois através dela é possivel fornecer
informac@es relevantes sobre as limitages e as potencialidades do
individuo. E fundamental conhecer esses aspectos para adequar o
ambiente fisico em que ele vive auxiliando no seu processo de
reabilitacdo, e evitando que seja imposta ao sujeito a realizacdo de
atividades que estdo além da sua capacidade no momento. Entre as
informagfes obtidas na avaliagdo e que sdo importantes para a
reabilitacdo estdo a “capacidade de autocuidado, capacidade de seguir o
tratamento proposto, reacGes as suas proprias limitagGes, adequacdo de
sua avalia¢do de bens e dinheiro, dentre outras” (CAPOVILLA, 2007, p.
10).

A escolha dos instrumentos a serem utilizados na avaliagdo
neuropsicolégica é realizada tendo como base as hipoteses formuladas
pelo profissional no que concerne aos possiveis distlrbios, sendo essas
informacGes coletadas tanto a partir do diagnéstico prévio de outros
profissionais, como da entrevista inicial realizada.

Um instrumento bastante utilizado é a Escala Wechsler de
Inteligéncia para Adultos (WAIS-III). A escala WAIS-III é uma
importante bateria para a investigacdo de declinios nas funcgdes
executivas, que sdo as habilidades cognitivas envolvidas no
planejamento e realizacdo de comportamentos complexos orientados a
uma finalidade. Entre as funcGes executivas estdo a atencdo, a
concentracdo, a capacidade de abstracdo, o planejamento e a memoéria
operacional. Esta é uma bateria com conhecida confiabilidade e, de
acordo com Schlindwein-Zanini (2010, p. 223) “¢ um instrumento
flexivel considerado padrdo-ouro de avaliacdo intelectual”. A aplicagio
de todos o0s subtestes € bastante realizada nas avaliacOes
neuropsicolégicas, porém, vale destacar que em alguns casos ha a
impossibilidade de administrar a bateria por completo, devido as
condices de salde do individuo, por exemplo.
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Dessa forma, em sujeitos que apresentam déficits cognitivos,
inclusive pelo uso cronico de alcool, é indicada a realizacdo da avaliacédo
neuropsicolégica com o intuito de analisar o funcionamento cognitivo e
planejar as técnicas para realizar a reabilitacdo neuropsicolégica, que
trard como beneficios a melhora das fungbes cognitivas afetadas, além
de aliviar o sofrimento psicossocial (MONTEIRO et al., 2011). Ainda
de acordo com os mesmos autores, com relagdo aos problemas de
memoria apresentados por estes usuarios, a literatura sugere que as
intervencBes que trazem mais beneficios sdo aquelas que aumentam a
autonomia do sujeito, através de estratégias compensatérias para atuar
na diminuicdo dos esquecimentos no cotidiano, como as técnicas de
aprendizagem sem erro, o estabelecimento de rotinas no dia a dia, bem
como a estimulagdo de habilidades visuais e da memoria de
procedimento ou implicita.

2.2.1 Sindrome de Wernicke-Korsakoff

A Sindrome de Wernicke-Korsakoff (SWK) é uma das
consequéncias do uso crénico de alcool, o qual provoca deficiéncia de
Tiamina (Vitamina B1), que é utilizada na condugdo dos neurdnios
colinérgicos e serotoninérgicos, a sua diminuicdo pode ser responsavel
pelo surgimento de lesGes neuronais (DAMIANI et al., 2013). De
acordo com Edwards, Marshall e Cook (2005) as taxas de prevaléncia
dessa sindrome variam, sendo em torno de 1,5% conforme estudos de
autopsias de alcoolistas. A SWK é a combinacdo da Encefalopatia de
Wernicke e da Psicose de Korsakoff, e tem como principal causa
associada, a deficiéncia de Tiamina (KAPLAN; SADOCK, 1997,
RIGONI et al., 2013).

A Encefalopatia de Wernicke se inicia de forma aguda ou
subaguda com apresentacdo de “desorientacdo, confusdo, amnésia,
nistagmo, oftalmoplegia, ataxia, e sinais associados de polineuropatia,
podendo evoluir para coma, com mortalidade em torno de 15%”
(DAMASCENO, 2008, p. 814).

Com relacdo as anormalidades oculares, estas consistem, segundo
Zubaran et al. (1996, p. 602), em “nistagmo, horizontal ou vertical,
paralisia ou paresia dos musculos retos externos e do olhar conjugado,
sendo comuns achados como diplopia e estrabismo convergente. Em
estagios avancados da doenca, pode ocorrer miose e ndo reatividade
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pupilar”. A ataxia, de acordo com o mesmo autor, ¢ de marcha e de
postura, podendo ser desde uma lentiddo de marcha até a dificuldade ou
impossibilidade de deambulagdo ou de uma postura sem um suporte. Se
cessado o consumo de alcool, essa encefalopatia pode desaparecer, ap6s
dias ou semanas. De modo geral, apds a administracdo de Tiamina esses
sintomas tendem a desaparecer.

A Psicose de Korsakoff e a Amnésia de Korsakoff, na qual o
individuo apresenta confabulagdo, confusdo e déficits na memoria
anterégrada e retrograda, pode surgir como uma consequéncia da
Encefalopatia de Wernicke ou iniciar de forma isolada (DAMASCENO,
2008). Em geral, é apresentada por pessoas que fazem uso macico e
constante de alcool, por muitos anos, que pode, inclusive, trazer outras
complicacbes a salde, incluindo cirrose e neuropatia periférica
(KAPLAN; SADOCK, 1997; RIGONI et al., 2013).

Dessa forma, nos estagios mais avancados da doenca, o individuo
apresenta dificuldade para controlar o tbnus muscular, para manter o
equilibrio e inclusive para controlar os movimentos voluntarios, tendo
como consequéncia uma baixa qualidade de vida (ZUBARAN et al.,
1996).

Com relacdo aos achados em exames de neuroimagem é possivel
observar “lesdes na porcdo medial do tdlamo e mesencéfalo, dilatacdo
do terceiro ventriculo e atrofia dos corpos mamilares” (ZUBARAN et
al., 1996, p. 604). Além disso, em alcoolistas diagnosticados com
Psicose de Korsakoff ha uma maior dilatacdo no terceiro ventriculo e
nos ventriculos laterais. Esta se trata de uma emergéncia clinica, o
diagndstico rapido e tratamento precoce, através da administracdo de
Tiamina parenteral, torna possivel a reversdo dos sintomas neurol6gicos
e previne a Psicose ou Deméncia de Korsakoff (DAMIANI et al., 2013).

A deficiéncia de Tiamina (vitamina B1), em geral, ocorre devido
ao alcoolismo, porém, a SWK também pode ser diagnosticada em
individuos nao etilistas, mas que apresentam deficiéncia dessa vitamina,
como em

casos de  anorexia  nervosa, doencas
gastrointestinais, dialise peritoneal ou hemodialise
e infeccdo pelo HIV [...] devendo proceder-se a
reposicdo imediata com Tiamina quando a triade
de oftalmoplegia, ataxia e confusdo mental estiver
presente (KAIMEN-MACIEL; ROCHA;
MANCINI, 2008, p. 3).
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O uso do alcool associado a deficiéncia nutricional prejudica a
absorcdo da vitamina B1, e essa situacdo, geralmente se agrava devido a
doenca hepética subsequente, que também pode ser responsavel pelo
aumento da toxicidade do alcool sobre o cérebro (ZUBARAN et al.,
1996).

O tratamento da SWK realizado através da administracdo de
Tiamina deve ser imediato, evitando, assim, que a doenca progrida e,
nos casos em que ainda ndo houve danos permanentes, € possivel
reverter 0s sintomas, ap6s algumas horas ja é possivel obter melhora no
quadro de oftalmoplegia, e ap6s alguns dias a confusdo mental, a ataxia
e 0 nistagmo também podem apresentar um melhor prognoéstico. De
acordo com Zubaran et al. (1996, p. 606) “a taxa de mortalidade ¢ alta,
variando de 10 a 20%, principalmente devido a agravantes como
infeccdo pulmonar, septicemia, doenga hepéatica descompensada e a um
estado irreversivel de deficiéncia de Tiamina”. O progndstico é ruim,
pois aproximadamente 80% dos usuarios com esse diagnostico
apresentam deméncia irreversivel (ALARCON; JORGE, 2012).

A realizacdo de um diagndstico precoce e do tratamento para a
dependéncia do alcool sdo fatores importantes para que o prognostico do
usuario seja bom, porém, na pratica, o que se vé é desinformacdo e
despreparo tanto da equipe de profissionais de salde, como dos
familiares e dos proprios usuarios. Segundo dados do Ministério da
Saude (BRASIL, 2004, p. 16), “aproximadamente 20% dos pacientes
tratados na rede primaria bebem em um nivel considerado de alto risco,
pelo menos fazendo uso abusivo do alcool”, contudo, o contato que
essas pessoas tém com o servico de salde se da através de clinicos
gerais que ndo identificam o abuso dessas substancias, tendo como foco
nos atendimentos as doencas que surgem em decorréncia do uso
excessivo e cronico de alcool e ndo a dependéncia.

De acordo com Edwards, Marshall e Cook (2005) para que as
intervencBes terapéuticas alcancem éxito, € necessario que usuério do
alcool e seus familiares compreendam a amplitude dos prejuizos
provocados pelo seu uso e abuso.
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3 METODOLOGIA

Esta pesquisa foi realizada com 10 familiares cuidadores de
alcoolistas pesados com indicios de sintomas de Sindrome de Wernicke-
Korsakoff, adultos com mais de 18 anos, de ambos 0s sexos, e que
convivem diariamente com alcoolistas, sendo a pessoa de referéncia
para este usuario, aqui considerada como “cuidador”. Por uma questdo
de acessibilidade, foram selecionados familiares que frequentavam a
rede publica de salde, como o grupo de familias em Centro de Atengdo
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS ad) de Itajai, Balneario Camborit e
Brusque, além de dois familiares que acompanhavam o sujeito alcoolista
no Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago, da
Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC), Floriandpolis.
Essas cidades foram selecionadas tendo em vista o fato de possuirem
atendimento em saude na modalidade “grupo de familias”, bem como a
proximidade geogréafica com a cidade em que a pesquisadora reside e
trabalha.

Foi realizado contato com os CAPS ad dos municipios de ltajai,
Balneario Camboril e Brusque, para verificar a possibilidade de realizar
a pesquisa com os familiares de alcoolistas que frequentavam o grupo de
familias. Apds esse contato com a instituigdo e a autorizagdo da mesma
para realizagdo do estudo, os familiares que se enquadravam foram
contatados por telefone ou pessoalmente, e aos que aceitaram participar
foi agendado uma data para a aplicagdo dos instrumentos, na propria
instituicdo. Apenas dois cuidadores foram abordados no HU/UFSC, pois
na ocasido estava acompanhando o familiar alcoolista na internacao.
Todo o procedimento de coleta dos dados, incluindo o contato inicial
com a instituicio e aprovacdo da realizacdo da pesquisa pelos
responsaveis, foi realizado durante o ano de 2015.

Adicionalmente, para melhor compreensdo da dimensdo da
doenca e repercussdo na familia, optou-se por incluir, paralelamente, um
grupo submetido a avaliagdo neuropsicoldgica, com 10 adultos, maiores
de 18 anos, de ambos 0s sexos, com historia de internacdo no HU/UFSC
entre 2010 e 2015, que desenvolveram Sindrome de Wernicke-
Korsakoff devido ao uso cronico de alcool. Essa avaliagdo foi realizada
na ocasido da internacdo desses usudarios, pela neuropsicologa da
instituicdo. A apresentagdo deste grupo visa ilustrar a gravidade
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observada no alcoolismo e a situacdo de dependéncia que promove entre
usuario alcoolista e cuidador. Apesar deste grupo ser coadjuvante nesta
pesquisa, € Util na compreensdo do panorama do etilismo grave que
caminha, frequentemente, para o estabelecimento desta sindrome.

Destaca-se que este trabalho foi aprovado pela Comissao de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina (CEPSH-UFSC). Para todos que aceitaram participar da
pesquisa, foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

3.1 PROCEDIMENTOS DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa transversal que tem como objetivos
verificar a percepcdo de qualidade de vida e as alteragBes
neuropsicolégicas autopercebidas de familiares de sujeitos que fazem
uso abusivo e crénico de Alcool, ilustrando o comprometimento
cognitivo de usuarios que desenvolvem a Sindrome de Wernicke-
Korsakoff devido ao uso abusivo e crénico dessa substancia para melhor
compreensao da dimensdo da doenca e repercussdes na familia.

Para mensuracdo da qualidade de vida dos cuidadores foi
utilizado o “Instrumento Abreviado para Analise da Qualidade de vida
da Organizagdo Mundial de Satde”(WHOQOL-Bref). Para verificar as
alteragdes neuropsicoldgicas dos cuidadores, foi utilizado o Inventario
de AlteracBes Neuropsicolégicas — SZC (NEUROPSZC) que permite
realizar um breve rastreio das alteragbes neuropsicoldgicas
autorrelatadas. Também foram solicitados dados de identificagdo como
idade, sexo, escolaridade, profissdo, estado civil e parentesco com o
alcoolista.

A avaliacio neuropsicoldgica dos usuarios diagnosticados com
Sindrome de Wernicke-Korsakoff foi realizada através da aplicacdo da
Escala de Inteligéncia Wechsler para Adultos (WAIS-111) que fornece
uma avaliacdo sobre o funcionamento intelectual (WECHSLER, 2004) e
de entrevista.
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3.2 DETALHAMENTO DOS INSTRUMENTOS

3.2.1 Instrumento Abreviado para Anélise da Qualidade de Vida
da Organizacdo Mundial da Saude (WHOQOL-Bref)

Esta ferramenta consiste na forma abreviada do WHOQOL-100, e
foi desenvolvida pela equipe da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
que estuda qualidade de vida (anexo 3). E constituida por 26 questdes, e
0s participantes devem basear suas respostas nas duas Gltimas semanas.
O instrumento é composto por duas questbes gerais referentes a
qualidade de vida, e vinte e quatro questdes que representam cada uma
das facetas que estéo representadas no instrumento original. A validacéo
da escala em portugués foi realizada utilizando-se os mesmos critérios
de validagdo da escala original, tendo apresentado “boa consisténcia
interna, validade discriminante, validade concorrente, validade de
contetdo e confiabilidade teste-reteste” (FLECK et al., 2000, p. 181).

Considera-se condicdo desfavoravel ou perda da qualidade de
vida do individuo quando os escores variam de 1 a 2,9. Entre 3 e 3,9,
considera-se regular, resultados entre 4 e 4,9, é considerado bom, e
muito bom refere-se ao resultado 5 (COSTA, 2013).

3.2.2 Inventario de Alterac6es Neuropsicolégicas - SZC
(NEUROPSZC)

O Inventario de Alteracbes Neuropsicolégicas — SZC
(NEUROPSZC) (anexo 4) foi desenvolvido por Schlindwein-Zanini e
Cruz (2009). Através dele é possivel investigar brevemente as alteragdes
neuropsicologicas autorrelatadas em diversas areas, sdo elas:
“concentracdo, irritabilidade, atencdo, tomada de decisdo, memoria
visual, memoria de curto e longo prazo, planejamento, oscilagdo de
humor, independéncia, orientacdo espacial e temporal, destreza manual,
compreensdo verbal, expressdo verbal e escrita” (Schlindwein-Zanini, et
al., 2013, p. 36).0 instrumento é composto por 18 grupos de afirmacdes.
Depois de ler cada grupo o respondente deve assinalar a letra da
afirmacdo que melhor descreve a forma como ele tem se sentido na
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Ultima semana. Até 0 momento esse instrumento esta disponivel apenas
para uso em pesquisa.

3.2.3 Escala Wechsler de Inteligéncia para Adultos — Terceira
Edicdo (WAIS-111)

A Escala Wechsler de Inteligéncia para Adultos (WAIS-111) esta
validada para a realidade brasileira. O estudo de sua adaptagdo para o
Brasil foi realizado por Nascimento, em 2002 (MARQUES, 2013). A
escala possui 14 subtestes divididos em dois conjuntos, a saber, Verbal
(Vocabulario, Semelhancas, Aritmética, Digitos, Informacéo,
Compreensdo e Sequéncia de NUmeros e Letras) e de Execucdo
(Completar Figuras, Cédigos, Cubos, Raciocinio Matricial, Arranjo de
Figuras, Procurar Simbolos e Armar Objetos) (NASCIMENTO;
FIGUEIREDO, 2002; MARQUES, 2013). De acordo com Nascimento e
Figueiredo (2002), o tempo de aplicacdo da bateria completa é de
aproximadamente 90 minutos em individuos higidos.

Através da aplicacdo dos subtestes da escala é possivel obter o
Quociente Intelectual Verbal; o Quociente Intelectual de Execugdo; o
Quociente Intelectual Total; o Indice de Compreensdo Verbal; o Indice
de Organizacéo Perceptual; o indice de Memoria Operacional e o indice
de Velocidade de Processamento (WECHSLER, 2004). Esse
instrumento é de uso restrito a Psicologos, sendo proibida a sua
reproducdo parcial ou total.

3.3 ANALISE DOS DADOS

Os dados dos familiares cuidadores de alcoolistas e dos usuarios
com SWK foram transcritos para arquivo do programa Microsoft Excel
2010, onde foi montado o banco de dados e realizado tratamento em
estatistica descritiva. Os resultados obtidos com a aplicacdo dos
instrumentos foram calculados considerando as suas normas de correcdo
e avaliagdo.
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4 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados nesta sessdo, iniciando pela
caracterizacdo sociodemografica dos familiares cuidadores e dos
usuarios diagnosticados com Sindrome de Wernicke-Korsakoff devido
ao abuso cronico de alcool, seguida pela apresentacdo dos resultados
obtidos nos instrumentos aplicados nos familiares e da avaliagdo
realizada com os usuarios com SWK. A discussdo dos resultados sera
apresentada na sessao seguinte.

4.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

A presente pesquisa foi realizada com familiares que convivem
diretamente com alcoolistas cronicos. A maioria é de mulheres (9),
casadas. A idade dos participantes varia de 33 a 75 anos, com média de
57 anos. Quanto ao parentesco com o alcoolista, 0 maior nimero é de
esposas (5)e ex-esposa (1), sequido por maes (2), pai (1) e irma (1). A
escolaridade dos participantes é baixa, tendo a maior parte entre o
ensino fundamental incompleto (4) e completo (2). Metade dos
familiares pesquisados estd aposentado(a), um estd no auxilio-doenca, e
quatro ainda estdo inseridos no mercado de trabalho, conforme tabela 1.
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Tabela 1 — Distribui¢do dos familiares cuidadores de alcoolistas crénicos que
frequentam o grupo de familias no CAPS ad quanto ao sexo, idade,
escolaridade, estado civil, ocupacdo, cidade e parentesco com o alcoolista.

Variavel N°

Sexo
Feminino 9
Masculino 1

Idade
33a55 4
56 a 75

(o]

Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo

Né&o informado

PNNEND

Estado Civil
Casado (a)
Divorciada
Vilva

= = 00

Ocupagéo
Aposentado (a)
Auxilio-doenca
Trabalhador formal
Trabalhador informal

NN POl

Cidade

Itajai

Balneério Camboriu
Brusque
Florianopolis

NP~ WE

Parentesco
Mae/pai
Esposa
Ex-esposa
Irma

= = 01w

Fonte: o autor (2016)

Para melhor compreensdo das possiveis consequéncias do abuso
de alcool, bem como a repercussao nos familiares foi incluido um grupo
de 10 usuarios diagnosticados com Sindrome de Wernicke-Korsakoff
devido ao abuso crénico de &lcool. Estes sujeitos foram submetidos a
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avaliacdo neuropsicolégica durante o periodo da sua internagdo no
HU/UFSC. De acordo com a tabela 2 percebe-se que predomina o sexo
masculino (7), as idades variam de 38 a 65 anos, sendo a média de 54,3
anos. O grau de escolaridade, de modo geral, é baixo.

Tabela 2 — Distribui¢do dos usuérios com Sindrome de Wernicke-Korsakoff
quanto ao sexo, idade e nivel de escolaridade.

Variavel N°

Sexo
Feminino 3
Masculino 7

Idade
38ab4
55 a 65

o W

Escolaridade

N&o alfabetizado

Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Médio Incompleto
Ensino Superior Completo

N&o informado

NPNE B~

Fonte: o autor (2016)

4.2 AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA E DE ALTERACOES
NEUROPSICOLOGICAS EM FAMILIARES DE ALCOOLISTAS

4.2.1 Avaliacdo da Qualidade de Vida de familiares de alcoolistas
(WHOQOL-Bref)

O instrumento WHOQOL-Bref avalia a qualidade de vida,
através de 26 questdes, divididas em quatro dominios, conforme tabela
3. Os resultados demonstram escores regulares para todos os dominios
(valores entre 3 e 3,9 indicam condicdo regular de QV), os valores
obtidos sdo muito proximos. O escore mais baixo foi para o dominio
“Meio Ambiente” (3,2) que envolve questdes referentes ao ambiente
fisico, a seguranga, recursos financeiros, acesso a informacdo e aos
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servigos de saude, oportunidades de lazer, condi¢cGes de moradia e de
transporte.

O dominio “Psicolégico” também apresentou escore regular (3,3)
e compreende questBes relacionadas a capacidade de aproveitar a vida,
de concentracdo, de aceitar a aparéncia fisica; o sentido da vida, a
satisfacdo propria e a frequéncia de sentimentos negativos. O dominio
“Fisico” apresentou escore 3,4 e refere-se a presenca de dor fisica,
tratamento médico, energia e capacidade para atividades cotidianas,
sono, capacidade de locomogdo e de trabalho. O dominio “Relacdes
Sociais” apresentou 0 mesmo escore (3,4). E composto por itens que se
referem & satisfacdo com relagBes pessoais, vida sexual e apoio dos
amigos.

Com relacdo ao resultado global do WHOQOL-Bref, este
também se apresentou como regular (3,3) e também proximo dos
resultados obtidos em cada dominio. A tabela 3 apresenta os valores em
cada dominio, apresentando também os resultados de cada uma das
questdes referentes aos quatro dominios e o resultado global,
compreendendo todas as questdes.



43

Tabela 3 — Escore segundo questdes individuais, dominios e resultado global do
WHOQOL-Bref para familiares cuidadores de alcoolistas cronicos que
frequentam o grupo de familias no CAPS ad.

Dominios Escore por  Escore por
questao dominio
(Média) (Média + DP)

Dominio fisico

Dor fisica (03) 33

Necessidade de tratamento médico (04) 3,0

Energia para o dia a dia (10) 3,5 34405
Capacidade de locomocéo (15) 4,3 e
Satisfacdo com o sono (16) 2,7

Capacidade para atividades do dia a dia (17) 3,4

Capacidade de trabalho (18) 3,3

Dominio psicoldgico

Capacidade de aproveitar a vida (05) 2,8

Sentido da vida (06) 3,0

Capacidade de concentragdo (07) 3,2 3,3+0,3
Capacidade de aceitar a aparéncia fisica (11) 34

Satisfacdo propria (19) 3,8

Frequéncia de sentimentos negativos (26) 3,5

Dominio Relac¢Ges Sociais

Satisfacdo com relagdes pessoais (20) 3,7 34+03
Satisfacdo com vida sexual (21) 2,9 o
Satisfacdo com apoio de amigos (22) 3,5

Dominio Meio Ambiente

Sentimento de seguranca (08) 3,3

Ambiente fisico saudavel (09) 3,2

Recursos financeiros (12) 2,9

Disponibilidade de acesso a informacéo (13) 3,1 32+04
Oportunidades de lazer (14) 2,5

Satisfacdo com moradia (23) 3,8

Acesso aos servicos de saude (24) 3,0

Transporte (25) 3,8

Resultado global 33404

Resposta de todas as questdes

Fonte: o autor (2016)



44

4.2.2 Avaliacdo das alteragdes neuropsicolégicas em familiares de
alcoolistas

O Inventario de Alteracbes Neuropsicolégicas - SZC
(NEUROPSZC) é um instrumento criado para auxiliar na realizacdo de
uma breve verificacdo de alteracdes neuropsicoldgicas autorrelatadas. A
andlise dos dados foi realizada com a utilizacdo da média e do desvio-
padrdo, salientando que quanto mais préoximo de 4 pontos em cada
dominio significa a percep¢do de bom funcionamento neuropsicoldgico,
e, por outro lado, quanto mais o valor se aproxima de 1 ponto significa
percepcao de pior funcionamento neuropsicolégico. Ressalta-se aqui 0s
dominios que obtiveram menor escore: oscilagdo de humor, tomada de
decisdo, concentracdo e sono, principalmente. Seguidos dos dominios de
atencdo, memoria de curto prazo, capacidade de planejamento e
orientagdo espacial, conforme tabela 4.

Tabela 4 — Valores médios obtidos nos dominios do Inventério de Alteragdes
Neuropsicoldgicas — SZC (NEUROPSZC) para familiares de alcoolistas.

Dominios Média Desvio
padréo

Oscilagdo de humor 2,3 0,9
Tomada de deciséo 2,5 1,1
Concentracdo 2,6 0,7
Sono 2,7 1,1
Atencgdo 2,8 1,0
Meméria de curto prazo 2,8 1,0
Capacidade de planejamento 2,8 0,9
Orientacéo espacial 2,8 0,9
Destreza manual 2,8 0,7
Expressdo verbal 2,9 0,7
Memodria visual 2,9 1,1
Irritabilidade 3,0 1,2
Memodria de longo prazo 3,0 0,8
Orientacdo temporal 3,1 0,7
Expressdo escrita 3,1 0,7
Autonomia e independéncia 3,2 0,6
Compreenséo verbal 3,4 0,8
Problemas neurolégicos em parentes 3,4 0,9
préximos

Fonte: o autor (2016)
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4.3 AVALIACAO DOS USUARIOS COM SINDROME DE
WERNICKE-KORSAKOFF

A Sindrome de Wernicke-Korsakoff ¢ um distarbio neurolégico
associado ao alcoolismo crénico, na qual resulta em déficits cognitivos
temporérios e de longo prazo, entre eles amnésia anterograda e
retrograda, comprometimento em funcéo executiva e apatia. A tabela 5
apresenta os resultados dos usuarios que foram submetidos a avalia¢do
através do WAIS-IIl. Ressalta-se as funcBes cognitivas que
apresentaram maior frequéncia de prejuizo: atencdo e memoria;
orientacdo tempo-espacial; fluéncia verbal; planificacdo e flexibilidade
mental; praxia e calculo mental. Todos os usudrios selecionados
apresentaram uso abusivo de alcool, dois deles também relataram uso de
outras substancias psicotrdpicas (crack, cocaina e maconha). Outros
sintomas referidos na literatura como presentes da SWK também foram
verificados em alguns dos usuéarios pesquisados, como confusdo mental,
confabula¢do, sintomas demenciais e problemas visuais.

Tabela 5 — Frequéncia de déficits nas fungdes cognitivas em usuarios com
Sindrome de Wernicke-Korsakoff avaliados através do WAIS-III.

Funcdes cognitivas Frequéncia (n)

Aten¢do e memdria
Orientacdo tempo-espacial
Fluéncia verbal
Planificacéo e flexibilidade mental
Praxia

Calculo mental

Raciocinio e julgamento
Ordem escrita

Nomeagéo

Decodificago visual
Compreenséo

Repeticdo

P NNNNORAAPRPOONNO©

Fonte: o autor (2016)

Adicionalmente, foi investigada a Correlacdo entre o
NEUROPSZC e os dominios do WHOQOL-Bref (Coeficiente de
Pearson), em que foi observado que a correlacdo (coeficiente de
Pearson) entre o dominio “oportunidade de lazer” e o resultado global
da qualidade de vida é 0,52; considerando alfa=5%.
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5 DISCUSSAO

Os problemas advindos do uso cronico abusivo de éalcool
influenciam a familia do bebedor de diversas formas. Podem envolver
varios membros da familia, como os avés e tios, mas, em geral, é 0
conjuge ou companheiro e os filhos que sofrem os efeitos dessa situacdo
de maneira mais frequente. Neste caso, quando cita-se o termo conjuge,
refere-se tanto a esposa quanto ao marido, contudo, na literatura essa
problematica esta mais relacionada a esposa do bebedor, tendo em vista
ser esta a situacdo mais comum (EDWARDS; MARSHALL; COOK,
2005). Assim, na presente pesquisa, também se verifica que a maioria
dos familiares sdo mulheres, no papel de esposa, enquanto que no grupo
de alcoolistas, a maior parte é do sexo masculino.

O alcoolismo compromete fisico e psicologicamente todos os
envolvidos, prejudicando  principalmente a relagdo conjugal,
repercutindo, em especial, na esposa do alcoolista, uma vez que é a
mulher quem geralmente dispende maior tempo nos cuidados com o
doente, sendo, portanto, a que recebe 0s maiores impactos na sua saude
fisica e psiquica. Dessa forma, o alcoolismo traz implicacGes em todo o
contexto familiar e provoca sofrimento e angustia, principalmente no
que se refere a conjuge que sente que sua vida “desabou” ao se deparar
com essa situacdo na familia, afetando também a sua qualidade de vida
(LIMA, 2007).

O instrumento WHOQOL-Bref tem como finalidade avaliar a
qualidade de vida levando em consideragdo os dominios fisico,
psicolégico, sociais e meio ambiente. O dominio Fisico apresentou, de
modo geral, escores regulares, o item satisfagdo com o Sono o que
obteve menor pontuacdo indicando condicdo desfavoravel, sendo
compativel com o resultado apresentado no inventario NEUROPSZC,
também utilizado na pesquisa, com relacdo ao sono. Resultados
regulares para o item energia para o dia a dia e capacidade para
atividades do dia a dia também séo coerentes com a teoria, ressaltando
que o familiar que cuida do alcoolista apresenta esgotamento e cansaco
frente a tarefa de cuidar (EDWARDS; MARSHALL; COOK, 2005).

Em pesquisa realizada com familiares cuidadores de alcoolistas,
na maioria mulheres, observou-se também a presenca de desgaste de
guem cuida, pelas insegurancas e incertezas vivenciadas no cotidiano
guanto ao comportamento do alcoolista, além da busca para conseguir
ajuda (GONGCALVES; GALERA, 2010). Dessa forma, ocorre
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sobrecarga do cuidador, pois em muitas situaces hd uma alteracdo nos
papéis anteriormente desempenhados, tendo que além de cuidar do
alcoolista, também prover a manutencao familiar, inclusive provendo o
sustento financeiro (GONCALVES; GALERA, 2010).0 cuidado com a
familia € um papel culturalmente atribuido as mulheres, sendo entendido
como uma tarefa exclusivamente feminina. Dessa forma, mesmo quando
a mulher exerce uma atividade profissional fora de casa, ela ainda se
sente obrigada a realizar as atividades do lar referentes ao cuidado com
os familiares (LIMA, 2007).

O dominio Psicoldgico também apresenta-se com resultados
regulares, em especial para a questdo referente a capacidade de
aproveitar a vida e o sentido da vida, satisfacdo prdpria e a frequéncia de
sentimentos negativos, visto que o cuidador passa a viver em func¢ao dos
cuidados com alcoolista, apresentando sentimentos negativos de
culpabilizacdo, raiva, decepcdo. Esse resultado vem ao encontro de
Edwards, Marshall e Cook, (2005) ao argumentam que a convivéncia
com um companheiro alcoolista pode trazer problemas na esfera
emocional.

Um estudo realizado com esposas de dependentes de alcool que
avaliou a incidéncia de estresse, constatando uma frequéncia elevada de
sintomas psicoldgicos (70,96%), sintomas fisicos (19,35%) e sintomas
fisicos e psicologicos associados (3,22%). Esses dados sugerem que as
cuidadoras apresentam maior vulnerabilidade psicolégica (LIMA, 2007;
LIMA; AMAZONAS; MOTTA, 2007). Assim, ao estudar os familiares,
verifica-se a presenca de sentimentos negativos, sofrimento, relatos de
sentirem-se perdidos, sem saber como lidar e muitas vezes obrigados a
prover o cuidado ao familiar alcoolista (LIMA, 2007).

Com relagdo ao dominio Relag¢fes Sociais, da mesma forma os
escores se mostraram regulares, com um valor menor para a satisfacdo
com a Vida Sexual, seguido por satisfacdo com apoio dos amigos e
satisfacdo com relagdes pessoais. Assim, corroborando com a literatura
gue mostra que 0 uso e abuso de alcool interfere na relacdo conjugal,
promovendo um adoecimento conjugal, caracterizado pela falta de
didlogo, de cooperacdo, de responsabilidade; insatisfacdo na relacdo
sexual e diminuicdo do desejo sexual, além da violéncia, ciimes e do
estresse provocado pela situacdo (MANGUEIRA; LOPES, 2014).
Quanto as relagdes pessoais, de modo geral, percebe-se uma tendéncia
ao isolamento nas familias em que um membro é alcoolista, que evitam
contato com amigos, ou outros familiares, por medo da
imprevisibilidade do comportamento do companheiro ou por vergonha,
situacdo constatada em pesquisa de Santos e Martin (2009). De acordo
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com Edwards, Marshall e Cook (2005) as esposas de alcoolistas séo as
gue mais vivenciam o preconceito e a exclusdo da sociedade, a falta de
apoio e o isolamento familiar e social; também observado na amostra da
presente pesquisa.

O dltimo dominio, Meio ambiente, segue a mesma tendéncia,
apresentando resultados, na maioria, regulares, com valores menores
para oportunidades de lazer, recursos financeiros, acesso aos servicos de
salde e acesso a informacdo, também demonstrando insatisfacdo quanto
ao seu ambiente fisico, seguranca, moradia e transporte. Este dominio
pode ser influenciado pela questdo s6cio econdmica do individuo, e em
se tratando de uma classe social menos favorecida, esperam-se escores
menores, devido a maior dependéncia dos servigos publicos, e menores
condi¢cBes de consumo, reducdo das opcdes de lazer, menor poder
aquisitivo, condicdes precérias de moradia e transporte publico. Nesse
contexto, indo em direcdo ao estudo de Coutinho e Franken (2009) sobre
gualidade de vida no servico publico de salde, ao informarem que para
os participantes, a dificuldade no atendimento pulblico de salde tem
origem complexa e disseminada — implantacdo e fiscalizacéo de servigcos
em salde, atuacdo de governantes, controle da corrupcéo, entre outros —
e, na maioria, é provocada pela auséncia de politicas publicas bem
executadas e comprometidas com a responsabilidade social que lhe é
imposta pela Constituicdo Federal.

Outra questdo identificada é a inseguranca financeira, visto que
muitas vezes o orgamento doméstico fica comprometido, obrigando a
mulher a se responsabilizar por parte do sustento, ou ainda, algumas
familias tém a necessidade de depender de outros parentes para auxiliar
no seu sustento, tendo em vista a impossibilidade de a mulher trabalhar
fora de casa, devido aos cuidados com os filhos (SANTOS; MARTIN,
2009). Dessa forma, os problemas financeiros podem ser significativos,
pois o alcoolista tende a gastar grandes quantidades de dinheiro para
suprir as necessidades de consumo do alcool, pode se tornar relapso no
trabalho ou nos negdcios, ou perder quantias significativas de dinheiro
em jogos (EDWARDS; MARSHALL,; COOK, 2005).

Em uma pesquisa realizada no municipio de Santos-SP com dez
cuidadoras de alcoolistas que avaliou o significado do alcoolismo para
estas cuidadoras, foi constatado que as relacGes familiares apresentam
conflitos e sdo marcadas pela instabilidade, sendo a dependéncia do
alcool dificilmente reconhecida pelos familiares como uma doenga
(SANTOS; MARTIN, 2009). Varios aspectos se tornam comprometidos
no cotidiano do cuidador, advindos do desgaste, da angustia, dos
problemas financeiros enfrentados, da agressividade e das incertezas
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quanto ao futuro. Apesar desses problemas relatados, as cuidadoras
referem o cuidado ao doente como uma obrigacdo, mesmo ndo se
mostrando satisfeitas desempenhando essa funcdo, sendo o cuidar
naturalizado como um papel feminino.

Aragdo, Milagres e Figlie (2009) realizaram uma pesquisa na
periferia de Sdo Paulo para medir a qualidade de vida e desesperanca em
56 mulheres que convivem com um dependente quimico. Os autores
utilizaram o instrumento WHOQOL-Bref, para avaliar a qualidade de
vida e a BHS (Beck Hopelessness Scale) para avaliar o nivel de
desesperanga. Com relacdo ao nivel de qualidade de vida, o dominio
“Fisico” é percebido por estas mulheres como mais preservado, seguido
pelo dominio “Relagdes Sociais”, “Psicolégico”, ¢ dominio “Meio
Ambiente” que apresentou escore mais baixo. Com relagdo ao nivel de
desesperanga, verificou-se que desesperanca minima esta presente em
39% das mulheres; desesperanca leve em 45% e desesperancga
moderada/grave em 16% delas. Com relagdo a presenca de transtornos
psiquiatricos, observou-se que 23% das mulheres apresentaram
depressdo e 5% apresentaram ansiedade. Os dados referentes a
qualidade de vida corroboram os dados encontrados na presente
pesquisa, visto que os menores resultados referem-se aos dominios meio
ambiente e psicoldgico.

Os problemas advindos do abuso de alcool afetam todo o entorno
familiar, sendo comum que a familia se sinta sobrecarregada, e por esse
motivo, bastante frequente a presenga de estresse, principalmente no
cuidador que estd mais proximo do alcoolista e convive com ele
diariamente (LIMA, 2007). Diante disso, pode-se perceber uma
alteragdo na qualidade de vida entre esses cuidadores, bem como,
alteragdes neuropsicolégicas em diversas areas.

Em pesquisa realizada com 20 cuidadores de enfermos crénicos,
foi verificado que 85% sdo do sexo feminino, e com relagdo ao
parentesco, 45% sao esposas. Nesta pesquisa foi utilizado o instrumento
WHOQOL-bref para avaliar a qualidade de vida dos cuidadores e
verificaram-se resultados sugestivos de uma qualidade de vida bastante
satisfatoria nos quatro dominios, contrariamente ao que se encontra em
outras pesquisas, que sugerem alteragdes negativas na qualidade de vida
relacionada ao desgaste que vive o cuidador. A autora sugere que a
percepcao de boa qualidade de vida pode estar relacionada ao uso de
estratégias de enfrentamento, presente entre os cuidadores (STIVAL,
2011).

A literatura indica que a presenga de uma doenga cronica ou
incapacitante
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provoca mudancas, especialmente, na rotina e no
planejamento de atividades, aumentando as
responsabilidades e exigindo habilidades de
natureza médica, social e emocional, de forma
particular, nos casos de doengas incapacitantes,
em que o doente deixa de exercer suas atividades
cotidianas. As crises recorrentes e a sobrecarga
fisica, emocional e financeira levam a convivéncia
com incertezas e ao enfrentamento de dilemas
éticos, individuais, sociais e profissionais, além de
onerosos e continuos gastos, gerando outras
condigBes crbnicas que passam a afetar toda a
familia (MARCON et al., 2005, p. 119).

Em pesquisa realizada com cuidadores de idosos com doenca de
Alzheimer, por exemplo, a qualidade de vida desses cuidadores se
mostrou prejudicada, podendo, inclusive comprometer os cuidados que
eles prestam ao idoso. Além disso, verificaram que a qualidade de vida
piora quando o comprometimento funcional do idoso é maior, pois as
responsabilidades do cuidador aumentam, pois além das atividades
diarias, também passa a executar tarefas relacionadas ao cuidado pessoal
do idoso (PINTO et al., 2009).Tragando um paralelo, acredita-se que no
caso do alcoolista e seu cuidador, a situacdo citada acima se repete, isto
é, ha a estimativa de que a piora do desempenho cognitivo do bebedor
impacta na qualidade de vida e na condi¢cdo neuropsicoldgica de seu
cuidador. Nesse sentido, a verificacdo dos dados provenientes da
avaliagdo neuropsicoldgica do individuo com SWK permite
compreender o possivel dano, pois tal sindrome é um provavel caminho
a espera do alcoolista cronico e de seu cuidador.

A utilizacdo do Inventario de Alteracdes Neuropsicolégicas —
SZC (NEUROPSZC) nesta pesquisa teve como proposito realizar um
breve rastreio das alteragBes neuropsicoldgicas autorrelatadas pelos
cuidadores de alcoolistas. Através desse instrumento observou-se que 0s
menores escores, Ou Seja, a percepcdo de pior funcionamento
neuropsicolégico, estdo relacionados a oscilagdo de humor, tomada de
decisdo, concentracdo, sono, atencdo, memoria de curto prazo,
capacidade de planejamento, orientacdo espacial e destreza manual.
Além disso, observou-se uma correlacdo entre este instrumento e o
dominio “Meio Ambiente” do WHOQOL-Bref. Nesse panorama, notou-
se a relevancia para este cuidador da sua diminuicdo de energia, de seu
sono, de sua liberdade em suas atividades da vida cotidiana, e da
aproximagdo com uso de medicacéo, por exemplo.
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Tempier e colaboradores (2006 apud ARAGAO; MILAGRES;
FIGLIE, 2009) também verificaram a presenca de sinais de ansiedade,
depressdo, agressividade e prejuizos cognitivos em esposas de
alcoolistas, indicando alto nivel de estresse psicolégico.

Marcon et al. (2012) realizaram um estudo em Mato Grosso com
usuarios de drogas ilicitas e seus familiares que frequentam CAPS ad,
utilizando como instrumentos o Medical Outcomes Study 36 — Item
Short-Form Health Survey e o Inventario de Depressdo de Beck (BDI).
Nesta pesquisa 0s autores verificaram uma correlacdo forte entre
qualidade de vida e sintomas depressivos em ambos 0s grupos. A
qualidade de vida ficou comprometida nos dois grupos, sendo mais
prejudicada nos familiares. Entre os familiares, a predominancia foi
maior do sexo feminino, visto que o papel de cuidar é geralmente
atribuido a mulher (MARCON et al., 2012); fato também vista nesta
presente pesquisa.

Outro aspecto relevante a ser verificado diz respeito as
complicacdes clinicas que decorrem do alcoolismo crénico e que
interferem na vida do proprio sujeito, bem como, de seus familiares
(SILVA et al., 2011). Como é o caso da Sindrome de Wernicke-
Korsakoff (SWK), uma combinacéo da Encefalopatia de Wernicke e da
Psicose de Korsakoff.

Através da avaliacdo neuropsicoldgica de usuarios com SWK foi
possivel verificar os déficits nas funcdes cognitivas apresentadas pelos
mesmos, com isso percebe-se que a grande maioria deles apresentou
alteracdo na atencdo e memdria (8), na orientacdo tempo-espacial (7), na
fluéncia verbal (7) e na planificacdo e flexibilidade mental (6).
Sinalizando resultados compativeis com a literatura, pois, conforme
Edwards, Marshall e Cook (2005.p.100) “a Encefalopatia de Wernicke é
a manifestacdo subaguda ou aguda da sindrome; e a Psicose de
Korsakoff, sua forma cronica”. Na Psicose de Korsakoff ha confusdo na
percepcao de tempo; confabulacédo; alteragdo da atencdo; e dificuldade
para manter a atividade mental. A alteracdo é na memoria recente, mas
também pode haver prejuizos na memoria de situagdes anteriores ao
desenvolvimento da sindrome.

A SWK como j& mencionada é uma sindrome associada ao
alcoolismo crénico, na qual se verifica o desenvolvimento de
deficiéncias cognitivas temporarias e outras de longo prazo, que deve
ser tratada imediatamente, pois ha risco de morte ou de dano irreversivel
no cérebro (EDWARDS; MARSHALL; COOK, 2005). Dessa forma,
esses individuos podem apresentar prejuizos no funcionamento social e
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ocupacional, semelhante ao que ocorre em outras deméncias, sendo,
muitas vezes subdiagnosticada no sistema publico de saude,
especialmente na atengéo primaria.

Apesar dos sentimentos negativos e do desgaste fisico e
emocional que o cuidar pode provocar, Anjos, Boery e Pereira, (2014, p.
606) também ressaltam que o familiar que cuida “também apresenta
sentimentos positivos de sensagdo confortadora, como dever cumprido e
dignificagdo de suas vidas”.

Assim, deve-se ampliar o foco no que tange ao diagndstico,
terapéutica e promocdo de salde, para além do individuo alcoolista, que
esta inserido em um contexto. Desse modo, concordando com Biichele,
Coelho e Lindner (2009), no sentido de que a promocédo da salde deve
estar voltada a realidade comunitaria, respeitando o direito de cidadania
das pessoas, considerando o conceito ampliado de salde, a necessidade
de criar politicas publicas, a participacdo social na construcdo do
sistema.

Na presente pesquisa percebe-se a presenca de prejuizos na
qualidade de vida, bem como alteracbes em alguns aspectos
neuropsicolégicos nos familiares (cuidadores) que convivem
diariamente com o alcoolista e sdo 0s responsaveis pelos cuidados
despendidos a este. Verifica-se na literatura que o papel de cuidar
geralmente é atribuido a mulher e em vérias pesquisas, essa tendéncia é
verificada, inclusive no presente estudo. Os resultados obtidos ndo
devem ser generalizados, visto que a pesquisa foi realizada com um
grupo e em uma realidade especifica, porém, ressalta-se a necessidade
de acompanhamento psicoldgico para os familiares, no sentido de
fornecer apoio, informacdo e promover o fortalecimento da sua
autoestima e da qualidade de vida.

5.1 LIMITACOES DO ESTUDO

O presente estudo enfrentou contratempos, como a dificuldade
em obter cooperacdo de alguns 6rgdos de salde, de adesdo dos
familiares ao “grupo de familias” dos CAPS ad e consequentemente a
pesquisa e o subdiagndéstico da SWK na atencao bésica.

Apesar da amostra ser pequena, esse estudo aborda uma questéo
relevante no que se refere a percepcdo de qualidade de vida e as
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alteragdes neuropsicologicas dos familiares cuidadores de alcoolistas,
importante no @mbito de salide mental e de saude publica.
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6 CONCLUSAO

A partir da presente pesquisa foi possivel observar que o convivio
com o alcoolista pode gerar conflitos psicolégicos, sentimentos
negativos, e afetar negativamente a qualidade de vida, além de trazer
repercussdes neuropsicoldgicas.

Familiares cuidadores de alcoolistas cronicos percebem a sua
qualidade de vida como regular em consondncia com a literatura.
Observou-se escores regulares em todos os dominios abarcados pelo
instrumento WHOQOL-Bref, sendo o mais prejudicado o dominio
“meio ambiente” que pode ser influenciado, também, pela condicdo
socioecondmica, visto estar relacionado as condicbes moradia,
transporte, lazer, seguranca e servicos de salde, sequido pelos dominios
“psicologico”, “fisico” e “relagdes sociais”.

Atraveés da aplicacéo do instrumento NEUROPSZC verificou-se a
percepcdo de alteragBes neuropsicolégicas relatadas pelos familiares

LR INT3

cuidadores, em especial nos dominios “oscilacdo de humor”, “tomada de

9% ¢

decisdo”, “concentracdo” e “sono”, seguidos pelos dominios “aten¢do”,
“memoria de curto prazo”, “capacidade de planejamento” e “orientagdo
espacial”.

Os usuérios diagnosticados com SWK apresentaram prejuizo na
atencdo e memoria, orientacdo tempo-espacial, fluéncia verbal,
planificacdo e flexibilidade mental, praxia e céalculo mental, além da
presenca de confabulagdo, confusdo mental, sintomas demenciais e
problemas visuais, em conformidade com os sintomas relatados na
literatura. Dessa forma, verifica-se que a avaliacdo neuropsicoldgica
desses individuos é de suma importancia, na medida em que €
necessario conhecer o funcionamento cognitivo, que pode ser
prejudicado pelo uso do alcool, para planejar acles terapéuticas
destinadas ao usuério e também ao seu cuidador.
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ANEXO 1 — Parece do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE . Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Aspectos neuropsicoldgicos de pacientes neurclogicos
Pesquisador: Rachel Schlindwein Zanini

Area Tematica:

Verséo: 3

CAAE: 0D07T&3512.2.0000.0121

Instituigio Proponente:

Patrocimador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mdamero do Parecer: 902.635
Data da Relatoria: 07/12/2014

Apresentagio do Projeto:
O presente refere-se a p i intitulada pectos Meuropsicolégices de Pacientes Meurologicos

e, diz respeito & pesquisa desenvolvida por Rachel Schiindwein Zanini, profissional do HU da UFSC -
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATBRIMA.

Objetivo da Pesquisa:

A pesguisadora propde como hipdtese a questio de que pessoas portadoras de doengas neurclogicas, bem
como, seus cuidadores, devem apresentar alteragcdes cognitivas & emocionais. Ela delineia como objetivos
principais: verificar aspectos neuropsicoldgicos de pacientes neurclbgicos e verificar aspectos psicoldgicos
de cuidadores de pacientes neurcldgicos. Ainda, apresenta como objetivos secundérios: Realizar pesquisas
cientificas relacionadas a alteragSes neuropsicoldgicas e doengas neurclogicas. Promover orientacdo e

diagndstico psicolégicofneuropsicolégico ac pacients portador de doenga neuroldgica

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
A pesquisadora relata que ndo existem riscos aos sujeitos da presente pesquisa.

Enderego: Campus Universitirio Reitor Jodo David Ferreira Lima

Bairro: Trindade CEP: B8.040-000
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-0206 Fax: (£3)3721-0699 E-mail: cep@retona ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE % Plabaforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬂrl

Coninuagdo do Parecer: 902.635

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa tera como sujeitos pacientes do HU da UFSC, bem como seus cuidadores, que buscam
atendimento nessa area e, as informagdes serdo coletadas via o atendimento que a profissional
pesquisadora oferece no HU. Os procedimentos a serem adotados consistem em: aplicag8o de entrevistas,
aplicagio de testes psicoldgicos/neuropsicologicos que consistem em perguntas e tarefas mentais e
motoras realizadas na ocasifio do

atendimento (sem nenhum carater invasivo), especialmente como subtestes da Escala de Inteligéncia de
Wechsler para Adultos - WAIS, Teste do Desenho do Reldgio; WMS, RAVLT, Atencdo concentrada - AC;
Escalas Beck; Inventario de Alteragdes Neuropsiceldgicas ; SZC.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

O presente projeto foi reapresentado para que se adeguasse a Plataforma Brasil e agora solicita a presente
emenda para inclusfo da pesquisadora Micheli Sotili (hitp:/lattes.cnpg.br/E755074661239047). Salienta
também que o projeto ndo sofreu nenhuma alterago, porém, ele foi novaments anexado por uma exigéncia
do sistema da Plataforma Brasil que impedia a finalizag8e da solicitago sem gue o mesmo

estivesse anexado.

Recomendagdes:
Nenhuma recomendagdo & necessaria.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Somos de parecer gue a presente emenda seja aprovada.

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Mao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Enderego: Campus Universitirio Reitor Jodo David Farreira Lima

Bairro: Trindade CEF: gE.040-000
UF: 5C Municipio: FLORIANOFOLIS
Telefone:  (48)3721-2206 Fax: (43)3721-8508 E-mail: cep@reitoria ufsc.br
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FLORIANOPOLIS, 08 de Dezembro de 2014

Assinado por:
Washington Portela de Souza
(Coordenador)

Enderego: Campus Universitario Reitor Jo3o David Ferreira Lima

Bairro: Trindade CEP: 88.040-200

UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-2208 Fax: (48)3721-0606 E-mail: cep@reitoria ufsc.br
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ANEXO 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE
MENTAL E ATENCAO PSICOSSOCIAL

MESTRADO PROFISSIONAL

Termo de consentimento livre e esclarecido
Prezado(a) Senhor(a),

Vimos através desta, informar aos senhores sobre o estudo a ser
desenvolvido nesta instituicdo e solicitar autorizacdo para sua
participacéo.

A presente pesquisa faz parte do desenvolvimento profissional da
psicologa, Micheli Sotili, através da pesquisa desenvolvida pelo
Programa de Mestrado Profissional em Salde Mental e Atencédo
Psicossocial da Universidade Federal de Santa Catarina, orientado pela
Prof2 Dr2 Rachel Schlindwein Zanini, docente integrante deste
programa de mestrado.

A pesquisa intitulada SINDROME DE WERNICKE-
KORSAKOFF: ABUSO DE ALCOOL E SEUS PREJUIZOS
COGNITIVOS, tem por objetivo verificar aspectos psicoldgicos e
neuropsicolégicos de familiares de alcoolistas. A pesquisa sera feita por
meio da aplicagdo de dois questiondrios, a ser realizada em horarios e
data agendados previamente.

Em relagdo aos riscos associados ao estudo, esclarecemos que sua
participacdo é voluntaria e as informacOes que nos serdo dadas, serdo
mantidas em sigilo e usadas apenas como estudo, de modo que as
pessoas ndo serdo identificadas pessoalmente e nem prejudicadas de
alguma forma. O contexto que possivelmente venham oferecer
desconforto podem, por opg¢do, serem descontinuados.

Como forma assistencial o participante podera solicitar todos os
esclarecimentos que desejar antes ou mesmo apds concordar em
participar da pesquisa, através do telefone do responséavel abaixo. Caso
aconteca que, por algum motivo, ndo deseje mais fazer parte da
pesquisa, podera solicitar sua retirada sem que isso lhe traga algum
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dano. Sua participacdo ndo sera remunerada nem terd que pagar algo por
ela.

Agradecemos a sua colaboracdo e estamos ao seu dispor para dar
maiores informagdes sobre esse estudo, podendo nos contatar por
telefone ou a Coordenagdo do Programa de Mestrado da UFSC fone:
(048) 3721-4164, e-mail: michelisotili@gmail.com.

Consentimento pos-informag&o:
Apbs ter recebido informacdes claras, eu concordo com minha
participagédo no estudo.

Assinatura do participante
RG

Data: de
Prof?. Dra. Responsavel: Rachel Schlindwein Zanini
Psicologa Mestranda: Micheli Sotili — (047) 9700-2575
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ANEXO 3 - Instrumento Abreviado para Analise da Qualidade de Vida
da Organiza¢do Mundial da Satude (WHOQOL-Bref)

Instrucdes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua
qualidade de vida, saude e outras areas de sua vida. Por favor, responda
a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em
uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece
mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracOes, prazeres e
preocupacdes. NOs estamos perguntando o que vocé acha de sua vida,
tomando como referéncia as duas Ultimas semanas. Por exemplo,
pensando nas Ultimas duas semanas, uma questao poderia ser:

o 2

S &

© o e | e | &

|1 213|5| &

sl 8|e|E =

2 IS

€ S

o

Vocé recebe dos outros o apoio de que necessita? 1112|3415

Vocé deve circular o nmero que melhor corresponde ao quanto
vocé recebe dos outros 0 apoio de que necessita nestas Ultimas duas
semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé recebeu
"muito™ apoio como abaixo.

o 2
S 5
c| 0| L2| 2| E
S| 2| |=E|S
< o D 2| @
S|l 2| E|E| B
>
= g
o
Vocé recebe dos outros o apoio de que necessita? 1112|3415

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de
apoio.
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Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no
numero e lhe parece a melhor resposta.

E € © S
S| e |38 | 8
2 S |gg| 8 £
‘5 = o O >
g c < IS
1 C_omo voce avaliaria sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
2
e -
+— 2 ‘D e ‘©
S2| 2 k53 ¢ |55
EZ| 8 29 B |ER
[ [ E [ [%2] (72}
| £ |8 5
<
2 Qt{ao satisfeito(a) vocé estad com a sua 1 5 3 4 5
saude?
As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido
algumas coisas nas Ultimas duas semanas.
(]
(@] +—
S |3g| g2
S| 2|8l B ¢
= S
Em que medida vocé acha que sua dor
3 | (fisica) impede vocé de fazer o que vocé | 1 2 3 4 5
precisa?
O quanto vocé precisa de algum
4 | tratamento médico para levar sua vida 1 2 3 4 5
diéria?
5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 E.m que medlgla vocé acha que a sua 1 2 3 4 5
vida tem sentido?
7 | O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
8 Quao ggg_uro(a) VOCeé se sente em sua 1 5 3 4 5
vida diéria?
Quéo saudavel é o seu ambiente fisico
9| o ) 1 2 3 4 5
(clima, barulho, poluigdo, atrativos)?
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As questdes seguintes perguntam sobre quéo completamente vocé
tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas Ultimas duas
semanas.

o =
o c
< 3 2 =} g
Elo| 8|58
S| 2| 8| E| 2
>
g g
o
10 V_oce tem energia suficiente para seu 1 5 3 4 5
dia-a-dia?
1 \{o_ce é capaz de aceitar sua aparéncia 1 5 3 4 5
fisica?
12 Vo_ce tem dinheiro su1_‘|0|ente para 1 2 3 4 5
satisfazer suas necessidades?
Quado disponiveis para vocé estdo as
13 | informag0es que precisa no seu dia-a- 1 2 3 4 5
dia?
14 Em que medida vocé tem oportunidades 1 2 3 4 5
de atividade de lazer?

As questBes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito
VOCé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida nas Ultimas duas
semanas.

S
8
= £ S
S| e|2|g|=
2|1 3] | 8 .g
>
g = g
e
(5]
c
15 Quéo bem vocé é capaz de se 1 5 3 4 5

locomover?
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muito insatisfeito
insatisfeito
nem satisfeito
nem insatisfeito
satisfeito
muito satisfeito

Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu

16 1 2 3 4 5
sono?
Quao satisfeito(a) vocé esta com sua

17 | capacidade de desempenhar as 1 2 3 4 5

atividades do seu dia-a-dia?

Qudo satisfeito(a) vocé estd com sua

18 capacidade para o trabalho?

Qudo satisfeito(a) vocé esta consigo

19 1 2 3 4 5
mesmo?
Qudo satisfeito(a) vocé estd com suas

20 | relagOes pessoais (amigos, parentes, 1 2 3 4 5

conhecidos, colegas)?

Quao satisfeito(a) vocé estd com sua

21 vida sexual?

Quao satisfeito(a) vocé estd com o apoio

22 N .
que vocé recebe de seus amigos?

Quao satisfeito(a) vocé estd com as

23 -
condi¢des do local onde mora?

Qudo satisfeito(a) vocé estd com o seu

24 : -
acesso aos servicos de satde?

Quao satisfeito(a) vocé esta com o0 seu

25 meio de transporte?

As questBes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé
sentiu ou experimentou certas coisas nas Ultimas duas semanas.




72

L [<5)
c <
%) 2] <)
o (5]
S |Eg| 5 |25| &
> |2¢| 5§ 35| &
zZ =z =) =} (%]
< o o
Qo a5}
(I =
Com que frequéncia vocé tem
sentimentos negativos tais como mau
26 gativos 1|2 | 3| 4|5
humor, desespero, ansiedade,
depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?
Quanto tempo voceé levou para preencher este questionario?
Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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ANEXO 4 — Inventéario de alteracdes Neuropsicolégicas — SZC
(NEUROPSZC)

Inventario de alteracGes neuropsicoldgicas para adultos - SZC

Dados de preenchimento obrigatorio:
Idade:  Sexo: _ Escolaridade: Ocupagéo:
Cidade/ Estado: Data:

O Inventério de alteracbes neuropsicolégicas para adultos — SZC
visa verificar se o individuo apresenta alteragcdes neuropsicoldgicas. Este
questionario consiste em grupos de afirmacfes. Depois de ler cada
grupo, marque com um “X” ou um circulo na letra (a., b., ¢. ou d.) da
afirmacéo que melhor descreve a forma como vocé tem se sentido na
Gltima semana. Antes de escolher, leia cuidadosamente todas as frases
de cada grupo.

1.

a. Me concentro bem.

b. Minha capacidade de concentracdo é a mesma que sempre tive.
¢. Tenho mais dificuldade de concentracdo do que antes.

d. Ndo consigo me concentrar.

2.

a. Ndo me considero uma pessoa irritada.

b. Fico irritado mais facilmente do que o habitual.
¢. Sinto-me amolado, irritado constantemente.

d. Nao consigo controlar minha irritacao.

3.
. Minha capacidade de prestar atencéo é boa.

o}

Reproducao parcial
conforme autorizacgéo dos
autores do instrumento



