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0 dlcool é uma das poucas drogas psicoativas cujo consumo é aceito socialmente e até incentivado pela sociedade em geral.
0 objetivo foi analisar a produgdo cientifica sobre alcoolismo em periddicos brasileiros de enfermagem no periodo de 2000
a 2005 e sua repercussdo nos contextos social e familiar, confrontar as idéias dos autores encontradas na literatura sobre
a temdtica, mostrar as intervengoes da equipe de sailde no cliente alcoolista, a partir de periodicos brasileiros. Estudo
bibliogrdfico, com andlise referenciada em Pimentel (2001). Os resultados indicaram os niicleos temdticos: modelos
explicativos sobre o _fendmeno do uso do dlcool, dlcool x multifatorialidade, grupos de risco, relagoes familiares e qualidade
de vida dos alcoolistas, intervencoes da Equipe de saiide. Apesar dos estudos feitos tornarem evidentes os maleficios do
dlcool, considera-se que ainda sdo insuficientes para abranger as diversas dimensoes do fenomeno estudado, havendo,

portanto necessidade de outras investigacoes que subsidiem as intervenges profissionais.

PALAVRAS-CHAVE: Alcoolismo; Relagdes familiares; Enfermagem.

The alcohol is one of the few psychoactive drugs which consume is socially accepted and even incentived by the society.
The objective was to analyze the scientific production about alcobolism in Nursing magazines in the period of 2000 to
2005 and its repercussion in the social and familiar context, to confront ideas of the authors found in the literature
about the theme, to show the interventions of the health team on the alcoholic patient, regarding to Brazilian articles. It
is a bibliographic study, with referenced analysis by Pimentel (2001). The results indicated the thematic nucleus: explicative
models about the phenomenon of the use of alcohol, alcohol versus multifatoriality, risk groups, family relations and life
quality of the alcoholic patients, interventions of the health team. Although the studies make clear the malefic consequences
of the alcohol abuse, it is still considered as insufficient to manage the diverse dimensions of the studied phenomenon,
baving need of other investigations that subside the professional interventions.

KEYWORDS: Alcoholism; Family relations; Nursing.

E’ a’coZo; es una ;e %s pocas grogas psicoactivas cuyo consumo estd acepm;o socm,mente e inc’uso t’ncentz’m;o por %

sociedad en general. El objetivo fue analizar la produccion cientifica sobre alcoholismo en revistas de enfermeria en el periodo
de 2000 a 2005 y su repercusion en el contexto social y familiar; confrontar las ideas de los autores, encontradas en las
publicaciones sobre el tema y mostrar las intervenciones del equipo de salud al paciente alcohdlico, a partir de periodicos
brasilerios. Estudio bibliogrdfico, con andlisis referenciado por Pimentel (2001). Los resultados indicaron los niicleos temdticos:
modelos explicativos sobre el fenomeno del uso del alcobol, alcohol x multifactorialidad, grupos de riesgo, relaciones familiares
y calidad de vida de los alcobdlicos, intervenciones del equipo de salud. A pesar de que los estudios realizados dejaron en
evidencia los maleficios del alcohol, se consideran todavia insuficientes para abarcar las diversas dimensiones del fenomeno
estudiado, habiendo, por lo tanto necesidad de otras investigaciones que ayuden a las intervenciones profesionales.
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INTRODUCAO

0 alcoolismo, ou mais propriamente a sindrome de
dependéncia do dlcool, é um sério problema de satide pi-
blica, que atinge todas as classes sociais, em diferentes ida-
des, sem escolha de cor ou sexo. As bebidas existem desde
a antiguidade, como a cerveja no Egito e na Mesopotamia e
como o vinho na Grécia, havendo inclusive a criacdo do
deus do vinho, Baco, idolatrado em Roma. A palavra alco-
olismo foi usada pela primeira vez no século XIX; desde
entdo, popularizou-se e vulgarizou-se de tal forma que, atu-
almente, além de significar um fendmeno médico-social,
tem a conotacio de um rétulo estigmatizante.!

0 alcoolismo é considerado uma doenca de causas
multiplas, mas tem como fatores primordiais a hereditari-
edade e os meios familiar e social; estd presente em todos
os niveis sociais, independente de sexo e/ou idade. Por se
tratar de um hdbito comum, socialmente estimulado ou
mesmo considerado como caracteristica propria de deter-
minadas culturas, torna-se dificil diferenciar, dentro de um
grupo de pessoas habituadas com bebidas alcodlicas, aque-
le que é dependente do nio-dependente. O consumo de
dlcool passa a ser considerado doenca, na maioria dos ca-
sos, quando torna o individuo incapaz de assumir suas obri-
gacdes sociais e familiares.

0 interesse pelo tema surgiu devido a sua abrangéncia
e significado social, por ser considerado um fendmeno que
atinge as familias, a sociedade em geral e repercute na neces-
sidade de acdes destinadas a0 combate aos agravos proveni-
entes do uso abusivo do 4lcool e de suas conseqiiéncias nos
contextos social e familiar. Considera-se um problema de
sadde publica que requer interven¢o no nivel micro e macro
das politicas de satide, pois sua pertinéncia estd no cotidiano
de muitas pessoas, interferindo na vida e na satide da comu-
nidade. A convivéncia com tal problemdtica despertou-nos
interesse quanto 2 producio de publicacbes recentes.

Analisar a producdo por diversos autores e con-
frontar suas idéias acarretam uma atualizacio da temdtica
do alcoolismo, tendo em vista a amplitude e a complexi-
dade de informacdes dadas por pessoas estudiosas do as-
sunto que tém linhas de estudos diferenciadas, o que pos-
sibilita a formulacdo de pensamentos individuais sobre o
assunto referido.

0 dlcool é uma droga culturalmente aceita e sempre
esteve presente no meio social.

Nas ultimas décadas, tem-se observado o consumo
crescente de bebidas alcodlicas. Desde a década de oitenta,
os especialistas tém apontado vdrios fatores que estariam
influenciando o uso de dlcool e drogas e destacam os
socioecondmicos e politicos, como o desemprego, insegu-
ranca do individuo em relagdo ao futuro, caréncia de alter-
nativas de lazer e trabalho para jovens, a repressao politica,
a atividade educativa opressiva, ambas restringindo a pos-
tura critica e a aco criativa. Tudo isso surge como fatores
geradores de angistia e depressdo, conduzindo 2 necessi-
dade de evasido psicoldgica e a busca de satisfacdo propici-
ada por substancias como dlcool e outras drogas psicoativas.”

Por ter seu consumo considerado natural, é dificil o
convencimento da sociedade sobre o fato de o uso abusivo
favorecer o alcoolismo, doenca séria que acarreta prejui-
z0s fisicos, psiquicos e sociais. O primeiro efeito causado
pela bebida alcodlica é a sensacdo de prazer e bem-estar,
que decorre do aumento do fluxo sanguineo e dos
batimentos cardiacos. Posteriormente ocorrem efeitos se-
dativos, que dificultam a fala e a coordenagdo motora, po-
dendo levar até 2 depressdo. Entre os sistemas neurofisio-
légicos possivelmente envolvidos na fisiopatologia da
dependéncia, estdo aqueles relacionados com os efeitos
depressor, prazente e recompensador provocados pelo 4l-
cool no sistema nervoso central.’

0 alcoolismo é um dos mais sérios problemas de
satide publica na atualidade, despertando a atencdo de
autoridades médicas e sanitdrias em diversos paises. Esti-
ma-se que mais do que dois tercos das pessoas em paises
ocidentais bebem mais do que apenas ocasionalmente.
Nos Estados Unidos, aproximadamente 10% das mulhe-
res e 20% dos homens preenchem critérios diagndsticos
para abuso do dlcool, e 3,5% das mulheres e 10% dos
homens preenchem critérios para dependéncia ao longo
da vida. Neste pais, o risco de alcoolismo € influenciado
por fatores sociais como o sexo, o nivel socioecondmico,
a profissdo e a religido.’

0 alcoolismo, também conhecido como sindrome
de dependéncia do 4dlcool, é uma doenca caracterizada por
alguns fatores como perda de controle, dependéncia fisica
e tolerancia, levando 2 Sindrome de Dependéncia do Alcool,
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que se desenvolve ap6s anos de uso da substancia. Confor-
me o CID-10 (1993) esta sindrome é considerada como
um conjunto de fendomenos fisiologicos, comportamentais
e cognitivos, no qual o uso de uma substancia alcanga prio-
ridade muito maior para um determinado individuo do que
outros comportamentos que antes tinham maior valor.*

A predisponibilidade hereditdria ou a fisiologica, ou
ambas, tornam a pessoa mais propensa a0 alcoolismo. O
que leva uma pessoa a beber é, em geral, uma coincidéncia
de fatores, sendo as circunstancias estressantes e as tensdes
apenas uma parte delas. O alcoolismo nio tem relacio com
o tipo de dlcool que a pessoa bebe, com o tempo ou a
quantidade de dlcool ingerida, mas, muito se relaciona com
a necessidade incontroldvel pelo consumo de dlcool. Por
essa razdo, fica dificil entender por que o alcoolista ndo
consegue parar de beber apenas com sua forca de vontade.
Ele precisa de ajuda. O alcoolista tem sido tratado e reco-
nhecido como responsivel pela ingestdo exagerada de be-
bidas alcodlicas, comportamento que, na maioria das ve-
zes, é atribuido 2 degradacio moral ou 2 fraqueza de cariter,
associado a irresponsabilidade do préprio individuo, que
se tornam fatores propicios a0 desenvolvimento da doenga.

No Brasil, o alcoolismo tem se transformado em
um dos principais responsaveis por desajustes sociais, tais
como violéncia no transito, desemprego, desagregacio fa-
miliar, mortes por acidentes, por crimes. O programa na-
cional de controle dos problemas relacionados com o con-
sumo de dlcool estimou que no Brasil o alcoolismo seria a
terceira principal causa de absenteismo ao trabalho e res-
ponsdvel pela ocupagio de 9% a 32% dos leitos hospitala-
res relacionados com 75% dos acidentes de transito.?

Diariamente, a imprensa noticia acidentes de tran-
sito ocasionados por condutores que consumiram bebi-
das alcodlicas; sem falar na violéncia contra a mulher,
que quase sempre envolve um companheiro alcoolizado.
Avida de um alcoolista é uma sucessio de crises, pois ele
tem de conviver com os efeitos fisicos do alcool, os aci-
dentes de transito, constrangimentos, isolamento, perdas
economicas, sociais e principalmente com os danos que
causa a sua familia em virios aspectos. O alcoolista tem
suas relagdes dificultadas com as pessoas em sua volta,
principalmente com o conjuge e os filhos, podendo ter
sua vida familiar afetada. Mas a situacdo pode ir além do
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ambito familiar, pois a comunicacio vai se tornando pre-
judicada, pode ocorrer isolamento social e cada vez mais
a pessoa evita o didlogo.*

A familia de um alcoolista passa a apresentar com-
portamentos pouco sauddveis para um lar, tais como
irritabilidade, agressividade, frustractes, angtstias e inca-
pacidade de se comunicar adequadamente. Sio muitos 0s
conflitos na familia provocados por individuos que man-
tém um contato ocasional ou permanente com o dlcool. O
alcoolista no se reconhece como doente/dependente e sua
familia também, pelo sofrimento, vergonha, medo do es-
tigma, até por ndo considerar o alcoolismo uma doenga,
oculta essa situacdo, dificultando o tratamento e a reinte-
graco da pessoa.®

Afregiiéncia do uso abusivo de bebida alcodlica exer-
ce grande impacto emocional nas pessoas mais proximas
do alcoolista. Algumas familias de alcoolistas se reuniram
e formaram associacoes que funcionam como grupos
terapéuticos, onde as experiéncias trocadas ajudam a supe-
rar as dificuldades enfrentadas na convivéncia cotidiana.
Esses grupos sdo denominados AL-ANON e tém o propdsito
de dar apoio aos familiares e amigos de alcodlicos, ajudan-
do-os a viver melhor, com maior conhecimento sobre o
alcoolista e sua condicdo. Esse convivio proporciona 2 fa-
milia uma orientaco para que possa atingir a serenidade,
convivendo com o problema do alcoolismo.

S20 muitas as influéncias adversas do alcoolismo no
desempenho profissional. Sao encontrados problemas em
todos os niveis hierdrquicos e em todas as profissoes, sen-
do que em algumas delas a interferéncia é mais danosa,
tornando-se incompativel com o exercicio dela. Os refle-
x0s causados pelo alcoolismo no trabalho tém motivado as
empresas a implementar programas de preven¢io, acom-
panhamento e tratamento, com a finalidade de melhorar a
qualidade de vida dos funciondrios com problemas, evitan-
do a perda de funciondrios especializados, reduzindo a de-
terioracdo dos custos, treinamento e acidentes. Esses pro-
gramas pretendem definir diretrizes para a elaboracio de
acoes de promocio da satide e prevengdo do uso do dlcool
e outras drogas, buscando, através de participagdo do pré-
prio trabalhador, criar e fortalecer um programa
participativo, proporcionando-lhe maior seguranca profis-
sional e valorizagiio pessoal.”
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Diante do contexto, observa-se a relevancia desse
estudo, no sentido de haver um maior enriquecimento cri-
tico, profissional e pessoal dos académicos de Enferma-
gem e dos profissionais da satide e da educagio principal-
mente, que tém na sua pratica o convivio com esta realidade
familiar permeada de sofrimento e desajustes sociais. De-
senvolveu-se este estudo tendo por objetivo analisar a pro-
ducio cientifica sobre o alcoolismo no periodo de 2000 a
2005 em periddicos brasileiros e sua repercussao nos con-
textos social e familiar confrontar as idéias dos autores
encontradas na literatura a respeito da temdtica e mostrar
as intervengdes praticadas pela equipe de satide no cliente
alcoolista, a partir da escrita dos periédicos.

METODOLOGIA

A pesquisa consta de um estudo bibliogréfico, com
andlise referenciada e baseia-se em revisdes bibliografi-
cas e pesquisas historiograficas 7; é extraida dos textos
toda a andlise, organizando-os e interpretando-os seguin-
do a proposta do autor, ou seja, o tratamento metodoldgico
de documentos.

Os critérios para selecio da amostra constaram de
periédicos tomando por base a temdtica, com os descritores:
alcoolismo, enfermagem, social, sociedade, familia. A prin-
cipio, priorizamos as revistas da 4rea de Enfermagem, mas,
devido 2 escassez de publicagdes acerca do alcoolismo na
sociedade e na familia, optamos por procurar também em
revistas de outras dreas, como a Psicologia, a Satide Coleti-
va e a Psiquiatria, por pensarmos que haveria mais artigos
relacionados com a temdtica. Para aumentar 2 amostra in-
cluimos 2 (dois) artigos de Revistas Nacional B- Revista da
Rede Nordeste de Enfermagem (1) e a Revista Baiana de
Enfermagem (1) que serviram para complementar a inter-
pretacdo dos achados.

Foram escolhidos e definidos os artigos pertencentes
a revistas com qualis internacional B e C, com textos edita-
dos em portugués, no periodo compreendido entre o0 ano de
2000 e o de 2005. Realizou-se o levantamento de dados tan-
to em meio eletronico, utilizando-se do portal CAPES, como
nas bibliotecas de melhor acesso (Universidade de Fortaleza
e Escola de Saude Publica). A biblioteca da UECE ndo foi
utilizada devido a escassez de periddicos atualizados, jd a da

UFC estava impossibilitada devido 2 greve durante o periodo
de nossa pesquisa. A coleta de dados ocorreu nos meses de
outubro e novembro de 2005, foram pesquisadas 15 revistas.
No entanto, os artigos relacionados a0 tema foram encontra-
dos em dez (10) periddicos, totalizando 18 (dezoito) arti-
gos, distribuidos da seguinte forma: a) Internacional B -Re-
vista de Saide Publica (2), Revista-Latino-Americana de
Enfermagem (1); Internacional C — Jornal Brasileiro de Psi-
quiatria (5), Medicina (Ribeirdo Preto), Revista Brasileira
de Psiquiatria (2), Revista da Associagio Médica Brasileira
(1), Revista da Escola de Enfermagem da USP (3), Revista de
Enfermagem da UERJ (1), Revista Técnico- Cientifica de En-
fermagem (1), Revista Ciéncia & Satde Coletiva (1) e Revista
Femina (1). Foi necessaria uma primeira organizacio do ma-
terial obtido, tendo em vista que era um conjunto de artigos
que necessitava, de forma indispensavel, de uma andlise pré-
via. Foram divididos aleatoriamente entre os integrantes da
equipe (10 pessoas), trés artigos, em média, para cada com-
ponente a fim de que cada artigo fosse fichado, sendo criada
uma ficha de leitura contendo resumo, referéncia bibliogra-
fica da publicagdo, além de algumas transcrigdes de trechos
que poderiam ser utilizados posteriormente.’

Em um segundo momento, o grupo reuniu-se e or-
ganizou os textos por assunto, levando em consideracio os
aspectos temdticos e conceituais das publicacoes. Para de-
senvolver a organizacao/andlise do material foi construido
o quadro de autores subsidiando a andlise quantitativa e
qualitativa em relagdo as referéncias bibliogrificas
selecionadas. Foi elaborado um quadro contendo as seguin-
tes informacoes: nimero e ordem, autor, titulo do artigo,
peri6dico, nimero, volume, ano, classificacdo. A criacdo
de outros quadros contemplavam os artigos com os infor-
mes sobre a revista, titulo, autor (es), ano, volume, niimero
e més. No periodo mostrava-se o ano, niimeros encontrados,
ntiimeros nZo-encontrados e total de artigos. Quanto as ca-
tegorias, as informagdes expressavam o nome de cada cate-
goria, ordem e nimero do artigo, mostrando que o tema
referente 2 uma categoria era encontrado em tais artigos.

Para o tratamento dos dados, foi empregada a técni-
ca de andlise do contetido, consistindo em um processo de
codificacdo, de interpretacdo e de inferéncia sobre as in-
formagdes contidas nas publicagbes. Foram apreendidos
varios subtemas os quais passaram por nova andlise possi-
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bilitando a elaboragdo de novos agrupamentos. S6 entdo
foram definidas as categorias que, de acordo com a temdtica,
delinearam os assuntos subjacentes ao estudo: modelos
explicativos para o fenomeno do uso do dlcool;
multifatorialidade e grupos de risco para o uso do dlcool;
relagdes familiares e intervencdes da equipe de satde.

APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados organizados em categorias represen-
tam os conteddos extraidos dos textos os quais conduziram
as discussoes pertinentes a temdtica central sobre alcoolis-
mo nos contextos social e familiar.

Modelos explicativos para o fenomeno do uso do
alcool

0 dlcool é uma das poucas drogas psicoativas cujo
consumo € aceito socialmente e até incentivado pela sociedade
em geral. Vende-se a idéia de que ingerir bebida alcodlica é
sauddvel e que no importa a quantidade nem a forma. Na
midia, por exemplo, é freqiiente a associagdo entre o consu-
mo de bebidas e as priticas esportivas. Ao longo do tempo,
surgiram diversos modelos explicativos para o fenomeno do
uso do dlcool e drogas, com cada enfoque se concentrando
em um subconjunto ou aspecto dos fendmenos gerais. Entre
esses modelos, podemos destacar o modelo-ético legal, o
modelo moral, 0 modelo médico ou de doenca, o modelo
psicoldgico ou psicossocial e o modelo socioldgico ou
sociocultural. Esses modelos s3o tentativos tedricos para ex-
plicar o uso de dlcool e drogas, como fendmeno complexo
por ter diversas faces do contexto de andlise. Entretanto, é
importante lembrar que no existe um modelo tinico e deter-
minado para os problemas relacionados a0 dlcool, o que h4,
na pritica, é a superposicao dos diversos modelos ji citados.

0 modelo ético-legal considera o alcoolismo como
um ato incorreto que vai contra os principios da ética e
ndo leva em consideragao os fatores relacionados a depen-
déncia da substancia. Nesse modelo, “considera-se o pro-
blema como basicamente qualquer ato de transgressao que
requer interferéncia baseada em sua sanso legal; nao hd
aprofundamento da andlise da dependéncia da substancia e

dos processos que a determinam” 22!
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De acordo com o modelo moral, vé-se o alcoolis-
mo como um vicio, ou seja, a manifestacdo isolada do su-
jeito que apresentaria “desvio comportamental”. A partir
dessa concepcao, os individuos s2o vistos como o0s respon-
sdveis pelo problema e determinam seu inicio e seu fim.
Porém, esse modelo tem limita¢es, uma delas é que pro-
voca nos alcoolistas o sentimento de culpa pelo desenvolvi-
mento do problema e a idéia de que eles nao tém determi-
nacdo e forca de vontade suficientes para modificar seu
comportamento.> 8

No inicio do século XIX, descrevia-se 0 consumo
excessivo de dlcool como uma possivel enfermidade, ca-
racterizando o alcoolismo como uma doenca, em
contraposicdo 2 idéia de que este constituiria um vicio.
Alguns autores concordam que o alcoolista estd deixando
de ser visto pela sociedade como um individuo de baixa
moral, um mau-cardter e um sem-vergonha e estd passando
a ser visto como vitima de uma doenga como qualquer
outra, portador de predisposi¢do constitucional ou biol6-
gica associada a problemas desencadeadores do vicio, como
os problemas psiquicos e emocionais.’

De acordo com o modelo médico ou de doenca,
alguns sugerem que o comportamento do uso da substan-
cia passou a ser visto como progressivo e incurdvel, e a
causa da doenca estd relacionada a virios fatores, destacan-
do-se, entre eles, os genético, bioldgico, estrutural e de
natureza quimica. > 1° Esse conceito tem um lado negativo,
pois pode levar o paciente a evitar a responsabilidade ten-
do em vista que, se ele é um doente, nao pode fazer nada.
Logo a orientagdo a ser dada nesse sentido, com o intuito
de evitar a fuga da responsabilidade, é que o alcoolismo
ndo é uma doenca incapacitante se o paciente mantém sua
consciéncia preservada.'?

Partindo dessa andlise, o alcoolista passa a necessi-
tar de tratamento médico e a organizar o entendimento de
sua condicio dentro de um programa de recuperagio. Por-
tanto, a partir do momento em que o alcoolismo comecou
a ser visto como doenca, houve um aprofundamento da
andlise da dependéncia da substancia e dos processos que a
determinam.

De acordo com o modelo psicolégico ou psicos-
social, o alcoolismo é um comportamento social aprendi-
do através da observacio e imitagdo; a interacao familiar e
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os tracos da personalidade do préprio individuo tém gran-
de influéncia sobre esse comportamento. Isso mostra o
quanto € essencial que os pais déem um bom exemplo aos
filhos, visto que suas atitudes irdo influenciar o padrio ini-
cial do consumo de dlcool e de outras drogas. Um ambien-
te familiar saudével e sem tensdes também € imprescindi-
vel, uma vez que o alcoolismo estd consistentemente
associado com negligéncia, distanciamento emocional, re-
jeicdo dos pais e tensdo familiar. 8

Entre as caracteristicas de personalidade que podem
estimular o uso do dlcool, estdo a falta de maturidade,
conflitos intrapessoais e interpessoais, a baixa auto-estima,
além de problemas psiquidtricos, como depressao ou trans-
torno de ansiedade, entre outros. Pessoas que tém esses
tracos de personalidade, muitas vezes, véem as drogas como
a tinica saida para seus problemas e angistias, como uma
forma de fugir da realidade e, como conseqiiéncia desse
uso abusivo da substancia, com o tempo, acabam desenvol-
vendo dependéncia.? O fato de o alcoolismo e o uso de
outras drogas estarem classificados com doencas mentais
tem merecido intermindveis discussdes. Ambos tém sido
entendidos mais como problema social, tendo, com certe-
za, implicagdes com a satide mental.!!

0 modelo socioldgico ou sociocultural é um mode-
lo que destaca a importancia do ambiente na conduta do
individuo, assim como na interacdo do grupo ou subcultura
a qual ele pertence e nos costumes e tradi¢des?. Na concep-
¢do da sociedade, o alcoolismo estaria ligado a fuga de
problemas do cotidiano e 2 impossibilidade de resolvé-los,
ou seja, o desenvolvimento do alcoolismo estaria funda-
mentalmente associado a situacdes sociais de cardter nega-
tivo, como por exemplo, dificuldades nos relacionamentos
e no desempenho pessoal. Isso seria o reflexo das ambigiii-
dades com que as informagdes sobre o consumo de dlcool
circulam nos meios de comunicagio e na sociedade como
um todo®. A partir dai, surge a idéia de que a prépria soci-
edade cria situacdes que favorecem o consumo de bebidas.

Esse modelo considera a problemdtica das drogas
como resultado de forcas sociais diversas; fatores sociol6-
gicos como o desemprego, a privacdo social e fatores cul-
turais, enfatizando a fungao do meio cultural com suas cren-
cas, valores e atitudes que conduzem as pessoas a abstinéncia
ou 20 uso de drogas.> 8

0 alcoolismo é um fenomeno complexo que requer
um enfoque holistico em seus diversos aspectos. Dessa com-
plexidade resultam imagens sociais confusas. O alcoolista
muitas vezes € visto como fraco, sem determinagio e forca
de vontade, sendo identificado por termos pejorativos, e,
conseqiientemente, vitima de preconceitos por ser julgado
com base em visoes estereotipadas da sociedade.

Multifatorialidade e grupos de risco para o uso
do dlcool

Apesar de ainda ser considerado um desvio de cari-
ter ou mesmo um mero conjunto de sinais e sintomas fisi-
cos decorrente de uma génese unidimensional, estudos e
pesquisas epidemioldgicas demonstram a multicausalidade
que permeia a instalacdo do alcoolismo cronico, influenci-
ado por fatores biopsicossociais. Consideram que fatores
genéticos, bioldgicos, psicoldgicos, comportamentais e
socioculturais interagem com maior ou menor penetraco,
na determinagio e na instalagio do alcoolismo cronico.'>?

Em 1976 o conceito de sindrome de dependéncia
alcodlica (SDA) foi proposto na tentativa de divulgar uma
série de sintomas que se intensificam ao longo do tempo,
sugerindo um continuum de gravidade e no um estado de
“tudo-ou-nada”. ¥ Considera-se que a SDA é um fendmeno
que depende da interacdo de fatores bioldgicos com fato-
res culturais que determinam como o individuo vai se rela-
cionar com a substancia, em um processo de aprendizado
individual e social do modo de se consumirem bebidas.'?

Apenas a partir da segunda metade do século passa-
do, o conceito de dependéncia deixou de ter o cardter este-
reotipado e ela passou a ser vista como transtorno men-
tal'2, Em 1948, a Organizacio Mundial de Satde incluiu o
alcoolismo, como item diferenciado da intoxicagdo alcod-
lica ou de psicoses alcodlicas, na Classificacio Internacio-
nal de Doengas (CID), estando, hoje, descrito na 10* revi-
sdo, no capitulo referente aos transtornos mentais e de
comportamento.’

0 alcoolismo feminino vem aumentado sua
prevaléncia nas duas dltimas décadas, entretanto'* h a
possibilidade de que ele decorra do aumento de relatos de
uso e nao do aumento de uso propriamente dito. O efeito
estigmatizante dos problemas alcodlicos é maior nas mu-
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lheres, o que as leva a se sentirem mais culpadas pelo hébi-
to de beber, dificultando a procura de tratamento. '

No entanto, as transformagdes sociais e culturais
recentemente percebidas podem ser apontadas como res-
ponséveis pela mudanca no perfil epidemioldgico, na me-
dida em que o alcoolista estd deixando de ser visto como
individuo de baixa moral, desavergonhado e descom-
promissado e estd passando a ser avaliado/tratado como
um doente, portador de predisposi¢io constitucional ou
bioldgica associada a problemas psiquicos e emocionais
desencadeadores do vicio.

Quando consumido de forma abusiva durante a ges-
taco, o dlcool pode levar sérias complicacdes 2 mie e a0
bebé. O etanol influi no desenvolvimento fetal, interferin-
do no transporte placentdrio de nutrientes, levando 2 des-
nutri¢do fetal, provocando baixo peso a0 nascer e aumento
na taxa de natimortos, agravando os riscos de abortamento
espontdneo, deslocamento prematuro da placenta e mal-
formagoes fetais, sendo a sindrome alcodlica fetal (SAF) a
mais grave delas, causando retardo de crescimento pré-na-
tal ou pds-natal, anormalidades craniofaciais e defeitos no
sistema nervoso central.'> 16

No campo profissional, a dipsomania e o consumo
excessivo de dlcool sao mais comumente encontrados em
individuos que exercem determinadas ocupagdes, entre-
tanto, na literatura especializada, o alcoolismo néo é con-
siderado doenca ocupacional, embora algumas profissoes
ou locais de trabalho dentro de uma empresa possam ex-
por o trabalhador a um maior risco de usar bebida alco-
dlica em excesso.

Entre os fatores que contribuem para maior risco
profissional em relagio ao consumo excessivo de bebidas
alcodlicas, destacam-se a disponibilidade do dlcool no
ambiente de trabalho, a exemplo dos garcons, donos de
bares ou restaurantes, cervejeiros e trabalhadores de des-
tilarias; a pressdo social para beber, como em certas pro-
fissoes em que hd uma tradi¢io no sentido de incentivar
o ato de beber muito; a auséncia de supervisdo, no caso
de posi¢des de comando de alto “status” ou sem chefias;
condicdes de tensdo, estresse e perigo e em trabalhos de
baixa complexidade.

0 alcoolismo é um problema social sério que afeta
a todas as classes indistintamente, tendo-se tornado um
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desafio para a satide publica ao trazer conseqiiéncias nega-
tivas para a satide e a qualidade de vida do usudrio, aumen-
tando a freqiiéncia de morbidades que causam morte ou
limitacGes funcionais. Entre estas, a ocorréncia de aciden-
te vascular cerebral, arteriosclerose, cirrose, transtornos
mentais, anemia, alguns tipos de cancer, complicagoes car-
diacas, neuroldgicas, gastrintestinais e respiratorias ! 10, A
exposi¢io a um agente nocivo como o etanol pode trazer
risco de redugiio média de 15 anos quanto 2 expectativa de
vida do individuo.’?

Relacdes familiares e intervencdes da equipe de
satide

0 alcoolismo estd associado a fatores sociais, cultu-
rais e familiares, sendo estes que desempenham papel fun-
damental durante todos os estdgios, no desencadeamento,
no desenvolvimento ou na recuperagao do usudrio. No pro-
cesso de tratamento e reabilitacio do usudrio de dlcool ou
outras drogas familiares e cuidadores devem ser inclusos.

A dependéncia alcodlica em um membro da familia
causa sobrecarga, desgaste e ansiedade, o que pode levar as
familias a necessitar de suporte.!! Nesse sentido, propde-se
a utilizacdo de um grupo de orientacdo familiar, com o
objetivo de contribuir para a melhora das relagdes e da
organizaco do contexto familiar, por meio do fornecimento
de informagdes e orientagdes sobre o curso do alcoolismo,
do trabalho de auto-estima dos familiares e da introducio
do conceito de prevengio 2 recaida.!!

Entre as intervengdes psicossociais mais utilizadas
pelos profissionais de satide, destacam-se a intervenco
breve, a psicoterapia grupal e a interven¢do motivacional.
As intervengoes farmacoldgicas devem ser consideradas
como medidas adjuvantes ao tratamento psicossocial e nun-
ca de forma isolada.?

Aintervencao breve ensina os meios de auto-contro-
le para atingir os objetivos da abstinéncia ou diminuigo
da ingestdo da substincia.? Alguns elementos, como tria-
gem, “feedback”, estabelecimento de metas e discussdo de
proés e contras do uso so essenciais na intervengio breve. !>

A psicoterapia grupal proporciona o desenvolvimen-
to de relacionamentos interpessoais e 0 apoio mituo entre
os pacientes. O contato com pacientes em fases mais esta-
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bilizadas do tratamento pode aumentar a auto-estima e a
motivacdo de pacientes em face de um tratamento bem-
sucedido. A literatura adverte que o acompanhamento grupal
é contra-indicado para pacientes psicoticos e para indivi-
duos intoxicados ou pouco convictos da abstinéncia, inclu-
sive para pessoas que nao se sintam confortdveis perante
esse tipo de tratamento.'”

A intervencdo motivacional tem como objetivo in-
centivar o usudrio a mudar seu comportamento de beber,
planejando se proteger das situagdes de risco e fazendo
planos para o futuro. A responsabilidade de aumentar o
grau de motivacio do paciente com auxilio da educacio
sobre o curso natural do alcoolismo é do terapeuta,
enfatizando a responsabilidade do paciente sobre suas pré-
prias acdes e aumentando a motivacdo do paciente em re-
lagdo a abstinéncia, por intermédio de drogas como
dissulfiran e naltrexona, o que facilita a vida sem 4lcool.?

A fim de detectar medidas de boa resolubilidade,
medidas paliativas e identificar falhas no processo, é ne-
cessdrio que o programa de tratamento esteja em constante
avaliacdo. Alguns autores sugerem que todo esse processo
deve ser monitorado e avaliado constantemente na busca
de evitar ameacas 2 viabilidade do servico, tendo em vista
que uma boa avaliagio permite mensurar a qualidade e o
impacto das a¢des implementadas, identificando, por exem-
plo, grupos mais refratdrios e estratégias malsucedidas,
abrindo novas discussoes na equipe a fim de soluciond-
los.2 Outros seguem o raciocinio sobre o fato de que os
usudrios e seus familiares tém experiéncia para avaliar,
comparar e auxiliar os beneficios de uma internacio efi-
caz, complementando, mais uma vez, a importancia do papel
da familia nesse processo.!!

0 uso abusivo do dlcool implica influéncias sobre a
qualidade de vida do alcoolista, interferindo nas relagdes
domésticas, sociais e no comportamento sexual. Sabe-se,
hoje, da confirmacio de tal preceito a0 se considerar que
os dependentes alcodlicos apresentam mais baixa qualida-
de de vida, quando comparados a individuos que bebem
em pequenas quantidades, além de desenvolverem proble-
mas como ansiedade, sintomas fobicos, irritabilidade, ciu-
me, depressio e dificuldade para dormir.'3 10

Complementam Carneiro, Jorge e Batista'® as prin-
cipais dificuldades dos alcoolistas diante da abstinéncia do

dlcool, destacando a depressio, as relagdes sociais, além
de alteracdes fisicas que afetam a satide e a qualidade de
vida. A pesquisa aponta que o tratamento e a recuperacio
dependem do interesse e da motivacao pessoal, somando-
se as alternativas de apoio e ajuda 2 vitima.

CONSIDERACOES FINAIS

Durante a leitura sobre o tema, chegou-se a percep-
cdo de que existem poucas referéncias na literatura a res-
peito do alcoolismo nos contextos social e familiar, como
o proposto pelo tema, sendo essa uma das maiores dificul-
dades encontradas. No entanto, tem-se conhecimento dos
diversos modelos de percep¢ao social do “ser alcoolista”,
da multifatorialidade que permeia o assunto, assim como,
da influéncia do grau de exposicdo a que o sujeito é sub-
metido, as questdes de sexo e de idade envolvidas, as rela-
coes sociofamiliares e o estilo de vida do etilista e a sua
atuacio profissional.

0 consumo excessivo de dlcool estd inserido num
contexto biopsicossocial, sendo influenciado por fatores
intrinsecos e extrinsecos ao individuo. Ante a facilidade de
consumo e a0 incentivo social que o dlcool recebe, o seu
consumo abusivo instala-se, muitas vezes, sutil e sorratei-
ramente, mesmo nas altas rodas sociais. Hoje, entendido
como doenca e tratado como tal, o alcoolismo traz conse-
qiiéncias desastrosas para o portador e para o nicleo
sociofamiliar em que ele se insere. O alcoolista precisa de
apoio, compreensio e cuidados especializados dos profis-
sionais de satde e de todos a sua volta, além de bastante
forca de vontade para enfrentar o tratamento, resolver e
transpor os mecanismos mentais, para que a estabilidade
seja alcancada.

Sabe-se que, nas relagdes familiares, o alcoolismo
causa ansiedade, estresse e traumas. A familia ainda repas-
sa a0 hospital psiquidtrico o fardo do dependente de dlco-
ol, a expectativa de cura e todo o processo de tratamento,
sendo necessdria a “socializacao” de informagdes para a
familia com uma melhor explicaciio sobre a situagdo e o
tratamento atual do alcoolista.

A realidade € que os dependentes de dlcool tém signi-
ficativa queda na sua qualidade de vida, com conseqiiéncias
prejudiciais, como suicidio, violéncia doméstica, comporta-
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mento sexual inseguro, acidentes de transito e mortes, cri-
mes e roubos com alto comprometimento fisico, conseqii-
éncias emocionais, sociais e psicologicas prejudiciais.

£ preciso que os profissionais de satide trabalhem na
educacdo em sadde, pois é necessdrio identificar grupos de
risco, monitorar resultados de intervencoes preventivas, co-
nhecer a acio e os prejuizos do dlcool no organismo, provo-
car modifica¢des no comportamento e nas atitudes das pes-
soas, apoiando a familia, incentivando a participagdo nas
entrevistas durante os tratamentos individual e grupal, pro-
movendo a interven¢ao, ensinando os meios de auto-contro-
le, objetivando a abstinéncia, estimulando a mudanca de
comportamento do paciente. Para uma melhor eficicia da
intervencio breve, deve-se fazer a avalia¢io do problema e da
evolucio, estabelecendo metas, discusses de pros e contras
do uso do tratamento e do seu desenvolvimento e eficicia.

£ de fundamental importancia o trabalho dos profis-
sionais referente ao aconselhamento as mulheres gravidas,
pois ird resultar em diferenca de dados epidemioldgicos na
satide materno-infantil, como a reducio de indices de defici-
éncias mental, auditiva e visual, dificuldades motoras, difi-
culdades sociais de relacionamento e a reducdo de gastos
com satde nos niveis secunddrio e tercidrio. Sendo assim,
faz-se necessiria a acdo do enfermeiro atuando em acdes
preventivas, como a deteccio precoce de problemas devido
a0 uso de dlcool e campanhas educacionais, esclarecendo os
males que o uso de dlcool pode causar, podendo contribuir
para uma maior qualidade de vida das gestantes.

£ importante o desenvolvimento de estratégias em
busca da conscientizagdo de toda a populagdo sobre os males
e 0s prejuizos causados pelo dlcool, haja vista tantos indi-
ces de acidentes automobilisticos, homicidios, brigas e
confusdes causados pelo ato de beber. As discussoes em
torno dessa problemdtica esbarram em questdes de ordem
macroestrutural que identificam a necessidade de politicas
publicas de educacio e satide que venham a proporcionar
melhores condigdes de vida a populagio e oportunizar a
revisao de valores referenciais no ambito familiar.

No entanto, observam-se aqui agdes de ponta que, de
certa forma, contribuem, de maneira simples e efetiva, para
o controle social do dlcool, por meio da ado¢do de politicas
de impacto, do ponto de vista da satide piblica, como o
aumento do preco de bebidas alcodlicas, restri¢oes a propa-
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ganda do 4lcool, o controle do beber e dirigir com a utiliza-
cdo de bafémetros e a fiscalizagdo continua da venda de dlco-
ol a menores de idade. Assim, a exposicio e o acesso dos
adolescentes a0 dlcool etilico diminuiriam consideravelmen-
te, além de contribuir para a reducio dos acidentes de tran-
sito e dos gastos publicos com o tratamento e a reabilitacio
dos dependentes e das demais pessoas envolvidas.
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