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RESUMO

Contextualizacao: O consumo de alcool no Brasil é fendmeno corriqueiro e a alta ingestdo da bebida promove
implicagdes bioldgicas, psiquicas e sociais, tanto para o alcoolista quanto para os familiares. Portanto, questiona-
se: como o alcoolismo interfere no cotidiano de familias acompanhadas por uma Estratégia de Saude da Familia
(ESF) de Sete Lagoas-MG? Objetivos: compreender o cotidiano familiar de pacientes alcoolistas; identificar os
impactos do alcoolismo na dinamica familiar e as estratégias para enfrentamento do problema; investigar as
praticas de cuidados promovidas pelas unidades de atengdo primaria ao alcoolista e a sua familia. Metodologia:
pesquisa de campo, qualitativa, realizada com 14 familiares de primeiro grau de pacientes alcoolistas,
acompanhados pela equipe da ESF estudada. A coleta de dados aconteceu por meio de entrevista semiestruturada
e audiogravada. Os dados foram tratados na proposta de analise de contetido de Bardin e foram respeitados os
critérios éticos de pesquisas envolvendo seres humanos. Resultados e discussiio: emergiram trés categorias de
analise: “a violéncia na convivéncia com o alcoolista”; “sofrimento familiar em conviver com o alcoolista” e
“atencdo a saude do paciente alcoolista sob a 6tica do familiar”. Os resultados encontrados sugerem que ha
violéncia e sofrimento na convivéncia com o alcoolista e que a equipe da ESF necessita aprimorar a assisténcia
ao paciente alcoolista. Consideracdes finais: O alcoolismo € um fendomeno de repercussdes importantes para o
cotidiano familiar, ndo completamente compreendido pelos familiares e que desafia profissionais e equipes de
saude no acompanhamento e enfrentamento do problema.

Descritores: Alcoolismo. Saude Mental. Familia. Cuidado de Enfermagem.

ABSTRACT

Contextualization: Alcohol consumption in Brazil is a common phenomenon and the high intake of alcohol
promotes biological, psychological and social implications for both the alcoholic and the family. Therefore, it is
questioned: how does alcoholism interfere in the daily life of families accompanied by a Family Health Strategy
(FHS) of Sete Lagoas-MG? Objectives: to understand the daily family life of alcoholic patients; to identify the
impacts of alcoholism on the family dynamics and strategies for coping with the problem; to investigate the care
practices promoted by primary care units for alcoholics and their families. Methodology: qualitative field
research with 14 first-degree relatives of alcoholic patients, followed by the FHS team studied. The data
collection took place through semi-structured and audio recorded interview. The data were treated in the
proposal of content analysis of Bardin and the ethical criteria of researches involving human beings were
respected. Results and discussion: three categories of analysis emerged: "violence in the acquaintanceship with
the alcoholic"; "Family suffering in living with the alcoholic" and "attention to the health of the alcoholic patient
from the perspective of the relative." The results suggests that there is violence and suffering in living with the
alcoholic and that the FHS team needs to improve care for the alcoholic patient. Final considerations:
Alcoholism is a phenomenon that has important repercussions for family daily life, which is not fully understood
by family members and which challenges professionals and health teams to follow up and cope with the
problem.

Descriptors: Alcoholism. Mental health. Family. Nursing Care.
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1 INTRODUCAO

O consumo em massa de bebidas alcoolicas ganhou for¢a no século XVII com o
estabelecimento de novos processos produtivos envolvendo bebidas destiladas e fermentadas.
Nesse periodo, o consumo cronico de alcool era interpretado como degeneracao ou pecado
religioso e, somente no século XX, foi classificado como uma doenca, grave e progressiva,
cuja unica solu¢do seria a abstinéncia. Trata-se de uma patologia que impde sofrimento
psiquico e social intenso, pois os individuos enfrentam rétulos sociais como alcoolista, de ser
mau homem, mulher, esposa, marido, trabalhador (a) (SOUZA et al., 2015).

Quando se avalia a populacdo mundial, estudos estimam que 10% das pessoas que
residem nas zonas urbanas apresentam dependéncia do alcool e, isso independe do sexo, da
idade, do nivel de instru¢do ou do poder aquisitivo. O problema se caracteriza pelo consumo
excessivo das bebidas alcoolicas que pode ocasionar alteragdes psicomotoras,
comportamentais, sociais e econdmicas. E comum o paciente em sofrimento psiquico, por uso
e abuso de alcool, apresentar-se com autonegligéncia em relacdo a higiene, saude e vestimenta
(MENDES et al., 2018; TEIXEIRA, 2016).

No Brasil, a ingestdo de bebidas alcdolicas representa um costume corriqueiro € que
se inicia cada vez mais precocemente, mesmo com a proibi¢do da venda para menores.
Evidéncia disso estd no fato de que 67% dos homens e 33% das mulheres fazerem uso de
alguma bebida, pelo menos uma vez ao ano, em comemoragdes ou celebragdes. Além disso,
11% dos brasileiros fazem uso de alguma bebida alcéolica todos os dias, e 29% de trés a
quatro dias por semana (MORAES; BARROCO, 2016).

Para a satde do individuo, as repercussoes do etilismo sdo percebidas em diversos
sistemas que compde o organismo, tais como: cardiovasculares, cognitivos e emocionais
(propensao a depressdo ou a atos violentos), trato intestinal e figado (ampliag¢@o do risco para
cancer) e traumas generalizados (devido ao aumento de acidentes de transito). Além disso, o
etilismo também afeta os aspectos sociais € econdmicos do individuo, oque pode levar ao
desemprego e a desestruturacdo das relagdes familiares (FERREIRA; LOPES, 2017;
SANTOS; CRUZ, 2018; TURAZZI; DEMARCO, 2016).

Nesta linha, Zambillo e Cenci (2014) sugerem que a dependéncia e o abuso do
alcool, mais que uma patologia, representa um complexo fendmeno, multifatorial, escondendo
muitas vezes graves problemas de relacionamento interpessoal ou de aceitagdo da propria

vida, estando, por isso, permeado como um sintoma de crise. Este esconde, em muitos casos,



problemas mais sérios de interagdo familiar, de relacdo com a propria vida, denunciando a
necessidade de abordagem multiprofissional para enfrentamento de um sofrimento psiquico
explicito ou implicito.

Neste contexto, emerge a Atengdo Primaria a Saude (APS), como um elemento
chave para oferta da assisténcia e do acompanhamento a estes pacientes e suas familias, vista
como parte fundamental da terapéutica do alcoolismo (TAVARES; REINALDO; PIMENTA,
2017). Considerando os impactos familiares do paciente em sofrimento psiquico por
dependéncia do alcool, reconhece-se que a abstinéncia nao ¢ a Unica solu¢ao, de modo que a
abordagem multiprofissional ¢ imprescindivel para a condugdo dos casos. A APS pode ser
estratégica neste aspecto, buscando atuar sobre a problematica do alcool na propria cultura de
consumo das bebidas em ambito regionalizado. Além disso, podera acompanhar a familia
desses pacientes, ofertando o apoio institucional para auxiliar nas estratégias familiares de
cuidado do paciente e da manutencdo das proprias relagdes (SOUZA et al., 2015).

Fundamenta-se a importancia deste estudo, no fato de que o consumo sistematico e
ostensivo de bebidas alcoolicas reflete grave problema de satde publica e epidemia global,
sendo hdbito de aproximadamente dois bilhdes de pessoas acima de 15 anos (40% da
populacdo mundial). As experiéncias de ingestdo dessas bebidas provém de produtos
comerciais € ndo comerciais (caseiros), que trazem prejuizos importantes aos cofres publicos
devidos aos seus desdobramentos, tais como o Obito de aproximadamente 2,5 milhdes de
pessoas por ano no mundo. No cendrio brasileiro, sdo estimados que 12% da populacao
apresentem problemas decorrentes do uso nocivo e abusivo do alcool, entre eles: a violéncia
doméstica, a cirrose hepatica, a dependéncia quimica e o sofrimento psiquico, que impactam
negativamente no contexto € no cendrio familiar (ANTHONY; ANDRADE, 2009;
FERREIRA; LOPES, 2017; MARQUES; MANGIA, 2013).

Assim, ao considerar os impactos a saude do individuo e as consequéncias indiretas
do alcoolismo para sociedade, torna-se relevante a compreensdo da influéncia do alcoolista no
contexto familiar como forma de subsidiar estratégias de enfrentamento do problema,
incluindo a APS como eixo estratégico para deteccao precoce do problema, promogao de
acoes de reducao de danos e acompanhamento sistematico desta familia.

Ao considerar alcoolismo um grave problema de satide publica e social, bem como
suas repercussdes para o individuo e sua familia, questiona-se como o alcoolismo interfere no
cotidiano de familias acompanhadas por uma ESF de Sete Lagoas, Minas Gerais? E apresenta
como pressuposto que o alcoolismo interfere de forma negativa no cotidiano familiar. A partir

deste questionamento estabelece-se como objetivo geral: compreender o cotidiano familiar de
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pacientes alcoolistas. E como especificos: identificar os impactos do alcoolismo na dinamica
familiar e as estratégias familiares para enfrentamento do problema; investigar as praticas de
cuidados promovidas pelas unidades de atengao primaria ao alcoolista e a sua familia, a partir
da otica dos membros da familia.

Adotou-se a estratégia metodoldgica da pesquisa de campo, com abordagem
qualitativa e descritiva. A coleta de dados foi realizada por meio da entrevista semiestruturada
e gravada, os dados foram tratados na proposta de anélise de conteudo de Bardin (2011). Os
participantes foram 14 familiares em primeiro ou segundo grau de pacientes alcoolistas
acompanhados por uma ESF de Sete Lagoas, Minas Gerais. Os aspectos éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos foram respeitados, a citar: carta de anuéncia da Secretaria
Municipal de Saude, a leitura e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), conforme orientado nas resolucdes n°466/2012, n°510/2016 e n°580/2018 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012; 2016; 2018).

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O CONSUMO ABUSIVO DE ALCOOL

Historicamente, o uso do alcool ¢ 1til em diversas areas como na farmacéutica para a
produgdo de medicamentos e elixires, na perfumaria e na alimentagdo, além da fun¢do social e
formagdo de lagos de comunhdo. Com advento industrial, a producao do alcool passou a ser
utilizada como combustivel na mecanizagao e, aplicacido em ampla escala na industria de
bebidas destiladas e fermentadas (ANTHONY; ANDRADE, 2009).

O uso abusivo dessas bebidas impacta na agdo do sistema nervoso central (SNC),
caracterizada por alteragdes do comportamento (excitagdo, depressdo, sonoléncia ou
agressividade), mudancas na percepgao (visao e audi¢ao) e na cogni¢ao (reducgdo dos reflexos,
da coordenacdo, da articulacdo de palavras e menor capacidade de raciocinio) (MACHADO;
BERNARDELLI; BENVINDA, 2018; MENDES et al., 2018; THOMAZ; COSTA FILHO;
BRAZ, 2015). Esses efeitos acontecem em fun¢ao do alcool ser uma substancia hidrossoluvel,
0 que proporciona uma rapida absor¢ao pelo estomago e pelo duodeno, elevando rapidamente

a concentracdo na circulacdo sanguinea e propagando-se por todos os 6rgdos sem grande



resisténcia. Sua metabolizacdo inicia-se na primeira passagem pelo figado e, através de
processos bioquimicos, o organismo busca formas de elimina¢do, degradando as moléculas e
expelindo-as através da urina, do suor e do halito. As moléculas que ndo sdo eliminadas
passam a exercer agao sist€émica, passando pelo figado diversas vezes para que se conclua a
metabolizagdo (LOPES, 2016; VARGAS; ROCHA, 2016; VIEIRA; CARDOSO; SIQUEIRA,
2016).

Com as primeiras doses de bebidas alcoolicas, o individuo experimenta uma reducao
da ansiedade e sensacao de relaxamento e leveza devido a ativagdo do neurotransmissor acido
gama aminobutirico (GABA), que possui a¢do inibidora neurossimpatica. Porém, o alcool
também interfere no sistema muscular, além da ativacdo do sistema GABA, o que
proporciona dificuldades de controle motor, relaxamento, sedagao e at¢ mesmo impulsividade
e agressividade (DORNELA; OLIVEIRA, 2016; PEREIRA et al., 2017; TORRE, 2016).

O uso e abuso do alcool promovem outros dois fendmenos que estdo associados ao
sistema nervoso central: a tolerancia e a dependéncia quimica. A tolerancia ¢ caracterizada
pela necessidade de maiores doses de uma droga para que se obtenha o mesmo resultado
alcancado anteriormente, levando ao aumento gradual do consumo, até a dependéncia. Esta se
caracteriza por uma desordem cronica de inabilidade de controle do consumo, além da
manifestagdo de sindrome de abstinéncia. Isso acontece através de complexos mecanismos
fisiopatologicos envolvendo a neuroadaptacdo, mediada por acdo da dopamina e do sistema
neuronal glutamatérgico, que interferem no mesolimbico dopaminérgico. Assim, o individuo
busca de maneira incessante altas doses de alcool (em fungdo da tolerancia) para ter as
mesmas sensagdes de prazer (mediada pela dopamina) que sentiu nas primeiras vezes que
ingeriu a bebida (MEIRELLES, 2017; RABELO et al., 2017; VALE et al., 2018).

Pereira (2018), em seu estudo sobre o perfil do alcoolista brasileiro, afirma que em
sua maioria, sa3o homens, casados, com idade entre 30 a 49 anos, pertencentes a classe média
e baixa. Garrido et al. (2016) tracam um perfil semelhante desse individuo, mas relacionam
ainda consumo de bebidas alcoolicas a agressdo a mulheres, suicidios, acidentes de transito,
de trabalho, ocorréncias policiais e internagdes hospitalares por causas evitaveis, o que gera
mais custos a saude publica.

O alcoolismo ¢ classificado como a “sindrome da dependéncia de alcool”, e ¢
registrada no Cddigo Internacional das Doencas (CID-11, p. 379), no que se refere aos
“transtornos mentais ¢ de comportamento induzidos pelo uso excessivo de alcool” (WHO,
2018). Sendo compreendido como um conjunto de manifestacdes fisicas € comportamentais

que causam grande impacto na vida do individuo dependente e gera perda de principios e
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valores que antes eram importantes. E baseada em um grande e irresistivel desejo de consumir
determinada substincia alcodlica, sendo o motivo pelo qual, em periodos de abstinéncia, os
individuos apresentam recaidas (MAIA; MARQUES; MAIA FILHO, 2017; MELO, 2017;
PEREIRA, 2018; SOUZA, 2017).

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo de natureza qualitativa, de carater descritivo e
exploratorio. Teve como cendrio de estudo uma Estratégia de Satide da Familia (ESF) do
municipio de Sete Lagoas, Minas Gerais. A APS estd regimentada pela Portaria n® 2.436/2017
e suas equipes multiprofissionais compde o nivel primério de assisténcia no Sistema Unico de
Satude (SUS) e buscam a realizagdo de acdes de promocao da saude, prevencdo de agravos,
diagnostico e acompanhamento, em todas as fases do ciclo de vida, incluindo pacientes em
sofrimento psiquico decorrente do uso e abuso de alcool e outras drogas (BRASIL, 2017).

Os participantes da pesquisa foram 14 familiares de pacientes alcoolistas,
selecionados por conveniéncia, pela enfermeira da ESF estudada, considerando os seguintes
critérios de inclusdo: ser familiar de paciente alcoolista em acompanhamento na unidade
estudada, ter com no minimo 18 anos, ser parente de primeiro grau do paciente, vivenciar as
rotinas do alcoolista, além disso, o paciente alcoolista deveria possuir cadastro na ESF e ser
atendido pela equipe ha pelo menos seis meses, para que fosse possivel relatar as diferengas
apos o inicio do tratamento. Os critérios de exclusdo foram: familiares impossibilitados de
responder a entrevista, em virtude transtorno mental e/ou limitagdes fisicas, ou que ndo
estivesse em casa no momento da coleta de dados.

A coleta de dados ocorreu por meio de uma entrevista com roteiro semiestruturado,
criado com base no referencial tedrico deste estudo, realizada por meio de visita domiciliar,
previamente agendada e acompanhada pela Agente Comunitéaria de Satide (ACS) da unidade,
durante os meses de fevereiro e marco de 2019. As entrevistas foram audiogravadas apds
anuéncia dos familiares em participar da pesquisa. O critério utilizado para finalizar a coleta
de dados foi o de saturagdo tedrica. Os dados foram tratados conforme proposta de andlise de
conteudo de Bardin (2011), seguindo as etapas de pré-analise (que consistiu na organizacao e
leitura do material pesquisado), a exploracdo do material (caracterizado pelo estabelecimento

de um sistema de codificacdo, por unidades de sentido e contexto), por fim, tratamento dos
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resultados, por meio da inferéncia e da interpretagdo, por meio de andlise reflexiva que
viabilizou a apresentagdo do relatorio final.

Foram também respeitadas as diretrizes ¢éticas da pesquisa envolvendo seres
humanos que contemplam as resolugdes n® 466/12, n° 510/16 e n° 580/18 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012; 2016; 2018). A pesquisa foi encaminhada ao comité de
ética via Plataforma Brasil, sendo autorizada para a coleta de dados pela Secretaria Municipal
de Saude de Sete Lagoas através da Carta de Anuéncia e o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), que foi lido para os participantes e as assinaturas foram colhidas antes de
se iniciar as entrevistas. Para garantir o anonimato das informagdes da pesquisa, os nomes

foram substituidos por cddigos alfanuméricos: F1, F2, F3, assim sucessivamente.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No contexto da ESF estudada, foram abordados 14 familiares que atendiam aos
critérios de inclusdo e que anuiram em participar da pesquisa. Esses familiares eram pais,
maes, irmaos e irmas de pacientes alcoolistas e que sdo igualmente acompanhados pela ESF.
A aproximacdo da pesquisadora ao universo das familias viabilizou a andlise do cotidiano
delas, permitindo a inferéncia, apds analise das entrevistas, de trés categorias: “a violéncia na

» »

convivéncia com o alcoolista”, “sofrimento familiar em conviver com o alcoolista”, “atencao

a satde do paciente alcoolista sob a 6tica do familiar”, como descritas e discutidas abaixo.

4.1 A VIOLENCIA NA CONVIVENCIA COM O ALCOOLISTA

O alcoolismo ¢ um problema de satde que traz repercussdes importantes no seio
familiar, sendo uma delas a quebra das relagdes familiares pela existéncia de atos de violéncia
doméstica, fisica, psicoldgica ou verbal, sendo este um ponto agravante e dificultador das

relagdes, como pode ser visto nas falas abaixo:

[...] Bebe todo dia, todo dia a mesma coisa, em casa ele s6 fica cagando briga,
cacando briga com todo mundo [...]. (F1)



Quando falei outro dia sobre a porta que bateu, ele interpretou que estava brigando
com ele e ficou dizendo sai mulher, sai chulé, ele fica meio agressivo, bate as portas,
mas nunca me agrediu ndo (F2).

[...] teve uma vez que ele chegou a me agredir sabe. Ele bebendo fica muito
agressivo, entdo o dia a dia ¢ dificil (F6).

Houve uma vez que chegou bébado em casa e bateu nos netos, depois veio e me deu
um tapa na cara por tentar impedir (F7).

Ele briga muito, fica muito alterado, ansioso, fala palavrdes, nomes feios (F14).

A familia ¢ parte integrante do individuo, base da sociedade. Porém, nos cenérios em
que hé presenca de um alcoolista, este seio torna-se fragmentado e a presenga de violéncia
surge nas diferentes formas. Lopes ef al. (2015) identificaram em seus estudos que agressdes
verbais e psicologicas se encontram presentes nessas familias, em um processo de
naturalizacdo destas formas de agredir, que passa a ser vista como parte da rotina, algo que
fica expresso nas falas de F1, F2 e F14. As alteracdes fisioldgicas provocadas pela presenca
do alcool no organismo, especialmente no sistema nervoso, contribuem para promogao de
comportamentos agressivos, em um cendrio em que embates fisicos também acontecem entre
os membros da familia, sendo as vitimas os idosos, as criangas e, principalmente, as mulheres
(LIMA; DINIZ; HOLSBACH, 2001; MARTINS, NASCIMENTO, 2017; OLIVEIRA;
FERREIRA, 2016).

Quando a agressao ¢ cometida em ambientes domésticos por parceiros alcoolistas, ¢
compreendida como a consequéncia de relagdes de poder entre o agressor que € o alcoolista e
a vitima, fazendo com que se torne visivel a desigualdade presente entre eles, no qual o
homem ¢ quem domina e quem determina qual ¢ o papel feminino, essa determinagdo, porém
esta ligada a fatores sociais e ndo bioldégicos (BERTONI; SANTOS, 2017; PUZIPE, 2016).

Esse tipo de violéncia ndo gera somente danos fisicos, as maiores sequelas sdo
psicoldgicas, visto que a vitima, quando inicia seu relacionamento, com um modelo pré-
estabelecido de felicidade, vé no outro um modo de realizagdo, e a partir da convivéncia com
o alcoolista se torna violada por aquele em que ela confiou como seu companheiro de vida.
Essa violéncia, ligada a xingamentos, frases depreciativas, indiferenca como forma de
punicdo e o desrespeito, em geral, levam a sentimentos de inferioridade e impoténcia
(GONCALVES et al., 2017; VALENTIM; SANTOS; RIBEIRO, 2017). Segundo Hamamura,
Bertinetti ¢ Loureiro (2016), anualmente 185,9 mil mulheres sofrem algum tipo de violéncia
doméstica cometida por parceiros, pais ou irmdos alcoolistas. Dessas, 13% poderdo ser
assassinadas e 26% poderdo ter algum dano ou lesdo permanente, além de sequelas

emocionais e psicoldgicas.
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Além disso, os resultados desta pesquisa corroboram com a pesquisa de Ferreira e
Lopes (2017), no que se refere ao fendmeno do isolamento do alcoolista e da convivéncia
com a violéncia, e que esse conjunto de elementos promove importante sofrimento no seio da
familia e a ruptura das relagdes interpessoais. Estudos de Lopes (2016) demonstram que viver
com um membro alcoolista na familia afeta negativamente as relagdes com e entre seus

descendentes.

4.2 SOFRIMENTO FAMILIAR EM CONVIVER COM O ALCOOLISTA

Os sentimentos que a familia vivencia em relagdo ao alcoolismo sdo infinitamente
variados, contraditdrios e complexos, tais como tristeza, decep¢do, angustia, raiva, revolta,
ndo aceitagdo, conflitos, rejei¢do, sentimento de culpa, medo, pena e desesperanca
(FILIZOLA et al., 2009). Nesta linha, para os participantes desta pesquisa, a convivéncia com
o0 alcoolismo ¢ sindnimo de sofrimento, quando estes expressam a auséncia de dialogo, a nao
aceitacdo do familiar alcoolista, seja pela bebida em si ou por seus atos, ou ainda a falta de

paciéncia ou compreensdo sobre o fendmeno do alcoolismo, como transcrito:

A convivéncia familiar ndo ¢ tdo regular, porque tem aqueles que ndo o aceita [...] ¢
com dificuldade o cotidiano. Eu me sinto abatido (F4).

Nao vem muito aqui depois da agressdo, fica la no canto dele 14, longe de mim de
preferéncia (F6).

Ele se apresenta sempre alterado pela bebida, ndo damos muito ouvido a ele, porque
ndo sabemos as reagdes, optamos por deixar ele afastado [...] (F7).

Nao gostamos muito da presenga dele nas nossas casas, estraga as celebracdes,
sempre pela bebida [...] (F9).

Nos tentamos conviver, mas ¢ dificil, tenho dificuldade de aceitar a condigao dele,
nao tenho paciéncia, chega bébado, fedorento, sujo, ¢ dificil suportar, entdo isolo
muitas vezes (F13).

O discurso da ndo aceitagdo familiar apresentado por F4 e o incomodo com a
presenca do ente relatada por F9 corroboram com os resultados encontrados na pesquisa de
Rodriguez et al. (2015), em que rompimentos de relacdes familiares e de amizade por

pacientes alcoolistas, geraram situacdo de isolamento. Além disso, relatam que o estigma
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criado dentro das familias, como os citados por F1 e F9, contribuem para exclusdo deste ente
do circulo de convivéncias da familia, e pode sugerir pouco conhecimento sobre a doenca.

De igual modo, elucidam Silva, Padilha e Araujo (2014) que a inser¢dao familiar do
alcoolista ¢ dificultada, pois seus comportamentos tendem a ir contra as rotinas da familia.
Sena et al. (2011) complementam que a convivéncia com o outro se torna dificultada quando
ha uma inversdo de objetivos dentro da familia, de modo que os sentimentos se tornam
antagdnicos ¢ as relacdes fragmentadas. Este cendrio se agrava pela convivéncia dos entes
familiares com eventos truculentos provocados pelos membros alcoolistas, potencializando os
conflitos e o isolamento, como pontuado por F13. Filizola et al. (2009) identificaram em seus
estudos que os alcoolistas tendem a ter suas opinides ignoradas no seio familiar, ou suas
atitudes culminam na perda do respeito entre os membros, algo que ficou implicito nas
entrevistas de F7 e F9.

A presenca do sofrimento familiar relacionado ao alcoolismo, também esta expressa
pelas alteracdes na rotina da residéncia e pelas dificuldades geradas quando o alcoolista chega
em casa ferido por brigas ou quedas nas ruas e causa alteracdes na dinamica e nas rotinas

familiares:

E bem complicado, a familia sofre também levando para hospital, porque caiu por
bebida na rua, ai chega todo ruim, entdo né brincadeira ndo. Quando bebe eu fico
preocupada, eu fico meio sem liberdade, ele brigou com meu namorado, entdo
incomoda a presenga dele deste jeito (F2).

Nao ¢ bom ndo, d4 muito trabalho, s6 chega bébado e ndo escuta o que a gente fala...
Enche a gente, ndo tem jeito nao (F3).

Tive que procurar ajuda né, porque com ele doente a familia também adoece,
precisei de grupo de autoajuda (F8).

Tudo ¢ muito triste né, porque bebe muito e acho que tem droga também. Nao criei
filho para isso (F11).

Eu sofro porque ndo tem rotina, chega a hora que quer, faz barulho, acorda as
criangas, chega muitas vezes machucado, ai tem que ir 14 pra UPA, porque ta a noite,
€ muito complicado, ¢ dificil, sinto que adoecemos junto (F12).

Sell (2017) afirma que, para cada alcoolista, de cinco a sete pessoas da familia sdo
afetadas por conflitos, desavencas, desconfiancas e falta de credibilidade, ocasionando
sofrimento e adoecimento mental nos individuos presentes naquele meio. As politicas de
saude mental aos usuarios de alcool e outras drogas defendem que a participagao da familia
no processo terapéutico ¢ fundamental para recuperagao do paciente e da propria estrutura

familiar. Essa insercdo deve acontecer de forma singular, sustentada na ideia de apoio e
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enfrentamento, principalmente porque a parceria com a familia proporciona maiores chances
de continuidade do cuidado. Rheinheimer e Koch (2016) e Silva e Monteiro (2011) ressaltam
que o sofrimento que os familiares passam a suportar, como altera¢des da rotina, os conflitos
e a constante convivéncia com a violéncia, dificultam a inser¢do da familia no plano
terapéutico desses pacientes, além de promover o adoecimento conjunto, marcado por
sentimento de tristeza, cansago ou depressao, como pontuado por F4, F11 e F12.

Além disso, o alcoolista ¢ um doente mental que acaba exigindo cuidados especiais e
atencdo constante por parte de quem cuida, contribuindo para sensagao de sobrecarga e
sofrimento. Rheinheimer e Koch (2016) destacam que as mudancas na dindmica e nas
relacdes familiares promovem sofrimentos emocionais, insatisfacdo e conflitos, levando
muitos familiares a buscarem ajuda através das unidades de saude ou de grupos de apoio ndo
governamentais, como pontuado por F3 e F8.

Por isso, defende-se que as politicas de satide em atengdo a esses pacientes
necessitam considerar o tratamento da familia, para que haja maiores chances de insercao do
familiar no cuidado do paciente alcoolista. Os familiares também necessitam de tratamento e
suporte para ter novamente esperanga. Esse apoio deve gerar momentos de aprendizagem,
autoconhecimento e conhecimento sobre a melhor forma de enfrentar as situagdes ¢
adversidades, assim, se faz necessario um cuidado integral, ético e humanizado do paciente e

sua familia (VIEIRA; CARDOSO; SIQUEIRA, 2016).

4.3 ATENCAO A SAUDE DO PACIENTE ALCOOLISTA SOB A OTICA DOS
FAMILIARES

O cuidado a satde dos pacientes em sofrimento psiquico por dependéncia de alcool
acontece na rede de atengdo psicossocial, na qual as ESF representam a porta de entrada
preferencial do usuario, além de ser uma forma de reorientacdo do modelo de atengdo a satde
mental, aos moldes da Reforma Psiquiatrica. Neste contexto, o servigo de saude, por meio de
suas equipes multiprofissionais, deve se apresentar como parceira da familia, pois favorece as
chances de reabilitagdo psicossocial, indo além do modelo biomédico da assisténcia
(COVELO; BADARO-MOREIRA, 2015; LIMA; BREDA; ALBUQUERQUE, 2013).

No contexto do alcoolismo, hd uma caracteristica no tratamento especifica, que

consiste na desintoxicagdo do paciente pela abstinéncia e um segundo momento que ¢ na
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manutencdo da capacidade destes pacientes permanecer sem a bebida alcoolica. As a¢des de
atencdo primdria na assisténcia a esses pacientes e seus familiares consiste no
acompanhamento de rotina, na insercdo em atividades e oficinas terapéuticas em todas as
fases de tratamento (CORREIA; BARROS; COLVERO, 2011; WENCESLAU; ORTEGA,
2015).

Neste sentido, os familiares entrevistados perceberam fragilidades e potencialidades
no atendimento ofertado pela unidade de atencdo basica, sendo relevante considerar a
percepcao de humanizagdao, como dar um abrago no paciente e realizar o processo de escuta
qualificada, apesar de alguns familiares destacaram o desconhecimento sobre as acdes de

saude ofertadas pela equipe, como transcrito:

Ele s6 vai la para pegar a receita do remédio dele, mais nada, ele ndo trata 14 na
unidade assim nao (F1).

Para esse assunto né, do alcool, aqui em casa ninguém nunca recebeu convite do
posto ndo, para outras coisas sim, mas para isso nao (F2).

Nao sabia que 14 fazia acompanhamento para isso do alcool (F6).

O atendimento foi muito bom, ali até tem a turma toda que nos ajuda muito, pessoal
¢ amicissimo da gente, pedi a doutora para me dar um abrago, o atendimento para
mim tem sido 6timo, eles me apoiam, escutam (F3).

Com ele foi muito bom, sempre teve atendimento preciso e muito atencioso, a
equipe que esta 14 agora teve uma grande melhora (F5).

Os pontos fortes e as fragilidades citadas pelos entrevistados refletem a necessidade e
o estimulo do acolhimento em saide mental no contexto da APS, com qualificacdo constante
dos profissionais para que esta ferramenta de trabalho possa contribuir para o plano
terapéutico. O usudrio e seu familiar precisam ter na equipe de satide da familia sua
referéncia, de forma a acolher as demandas e atendé-las dentro do que estiver preconizado na
rede de assisténcia a satude. Este acolhimento deve estar fundamentado nos principios do SUS,
especialmente no que diz respeito 4 humanizagdo, como citado por F3 e F5. E preciso
vivenciar a subjetividade no acolhimento, compreendendo que o sofrimento psiquico promove
dor no paciente e nos seus familiares, contribuindo para superagdo do modelo biomédico de
assisténcia (SILVA FILHO; BEZERRA, 2018).

Apesar de o acolhimento ser atributo a toda a equipe na ESF, o enfermeiro vivencia
esta experiéncia com maior frequéncia e, esta pratica ndo deve ser caracterizada por
encaminhamentos de demandas passiveis de solucdo pela equipe ou ser limitada a entrega de

prescri¢cdes médicas refeitas (como renovacao de receita citada por F1) ou orientagdes sobre
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medicamentos. O enfermeiro na ESF poderd ser a referéncia para a escuta deste paciente, ser
incentivador do autocuidado apoiado, sendo desnecessdrio o encaminhamento indiscriminado
aos servigos especializados, sobre o pressuposto de que as equipes de saude mental podem
melhor acolher. As praticas de discussdo de casos, organizagdo dos atendimentos e o
estabelecimento do vinculo terapéutico sdo os principais elementos para um acolhimento
adequado, aliado as praticas de gestdo para capacitacdo das equipes de ESF para esta

finalidade (FRATESCHI; CARDOSO, 2016; SILVA FILHO; BEZERRA, 2018).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa sugerem que o fenomeno do alcoolismo emerge no seio
familiar como um problema multifatorial e que tras impactos relevantes para o cotidiano da
familia. Experiéncias de violéncia doméstica, seja ela fisica ou psicoldgica, tornam-se parte da
rotina dessas pessoas, de formas mais ou menos veladas. O isolamento do paciente alcoolista
dentro da familia parece ser um padrdo na amostra pesquisada, grande parte pelo proprio
comportamento destes pacientes dentro deste nucleo. Ficou evidenciada a presenca de
sofrimento nas familias relacionadas ao fenomeno do alcoolismo, como a tristeza, a depressao
ou a ndo conformagao.

Aspectos do acompanhamento promovido pela ESF estudada puderam ser
apreendidos nesta pesquisa, com pontos fortes e fragilidades expostas sobre a Otica dos
entrevistados. O sofrimento proporcionado pela presenca do alcoolismo em uma familia
sugere a necessidade da insercdo familiar no plano terapéutico deste paciente, e acredita-se
que o enfermeiro pode ser o profissional que intermedia este cuidado dentro da APS. As
fragilidades citadas, como a busca da unidade para mera renovagdo de receitas, evidenciam
uma prética biomédica que precisa ser revista. E preciso buscar a unidade para promogio da
saude, com abordagens motivacionais a adesdo ao tratamento e o fortalecimento das relagdes
familiares.

Por fim, a pesquisa confirma o pressuposto de que o cotidiano familiar com o
alcoolismo ¢ permeado por dificuldades e sofrimentos relacionados a alteragdes nas rotinas e
dindmicas familiares, a convivéncia com a violéncia e a propria falta de compreensao de

alguns familiares em torno do fendmeno do alcoolismo.
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O estudo limitou-se a uma amostra de 14 familiares acompanhados por uma ESF do
municipio de Sete Lagoas, MG, que vivenciam o fendmeno do alcoolismo no cotidiano
permitindo, porém, retratar uma descricdo deste fendmeno. Este trabalho motiva estudos
futuros, direcionados a mensuragdo da eficiéncia e da efetividade dos planos terapéuticos
singulares desenvolvidos para estes pacientes e seus familiares, bem como dos fluxos de

atendimento deste usudrio na rede de atencao a satide do municipio.
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