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“Como se a lingua, o nariz, os olhos, os ouvidos e o tato
tivessem sido amortecidos ou castrados. A comida, caso
vocé ainda ndo tenha notado, exige a ‘intersensibilidade’
(palavra que acabo de inventar, iIrma& da
‘interdisciplinaridade’). O torresmo, para ser bom, tem de
fazer o barulhinho tipico: prazer para o ouvido. O
refrigerante, para ser bom, tem de ter o pinicado das
bolhas de gas: prazer para o tato. E tem de ser bonito
para os olhos: ha pratos que sao servidos com flores. E
tem de ter o cheiro erético dos temperos. Tudo isso se
consumando na boca. Mas, para isso, os sentidos tém
de ser educados. Eles precisam aprender a “prestar
atengao”.”

Rubem Alves

“Conhecimento nao é aquilo que vocé sabe, mas o que
vocé faz com aquilo que vocé sabe.”
Aldous Huxley



RESUMO

GUIMARAES, Andréa Noeremberg. Situacao biogréafica de familiares de usuérios
de alcool residentes no meio rural: perspectiva da sociologia fenomenoldgica.
2017. 124 f. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2017.

Este estudo foi realizado com o objetivo geral de compreender a situacao biogréafica
de familiares de usuarios de alcool residentes no meio rural e teve como objetivos
especificos conhecer as expectativas dos familiares com o tratamento em uma
unidade de internacdo psiquiatrica e descrever o tipico da acdo de familiares de
usuarios de alcool residentes no meio rural. Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
com abordagem da sociologia fenomenolégica. O local de estudo foi uma unidade
de internacdo psiquiatrica de um hospital geral localizado no estado de Santa
Catarina, Brasil. Os participantes foram 15 familiares de usuérios de 4&lcool
internados neste servico. A coleta das informacdes foi realizada por meio de
entrevista semiestruturada, de agosto de 2015 a julho de 2016. Os resultados foram
organizados a partir de cinco categorias concretas que constituiram os ‘motivos
porque’ expressos nas experiéncias vividas dos familiares com o usuéario de alcool,
disponiveis em seu estoque de conhecimentos, que compunham suas situacdes
biograficas no momento em que ocorreu a pesquisa, e 0s ‘motivos para’ referentes
as suas expectativas com relacdo ao tratamento do alcoolista. As categorias que
fazem referéncia aos ‘motivos porque’ revelaram a repeticdo de um histérico de
alcoolismo na familia, o quadro clinico do alcoolista interferindo no relacionamento
entre os membros da familia e trazendo sintomas para todo o grupo familiar, e o
cuidado dispensado ao alcoolista devido aos vinculos de afetividade, a
responsabilidade sentida pelos lacos familiares, a compreensdo da situacéo
vivenciada pelo alcoolista por também ja ter passado por um tratamento para
alcoolismo e ao fato de o alcoolista manter uma boa convivéncia social quando nao
estava sob o efeito do uso do alcool. As categorias manifestadas nos ‘motivos para’
mostraram que os familiares esperavam que o alcoolista mantivesse a abstinéncia e
faziam planos sobre os cuidados a serem tomados apds o periodo de internacao do
alcoolista. Foram pensadas em varias possibilidades, que envolveram desde o
acolhimento do alcoolista em seus lares a projetos voltados para uma perspectiva de
controle ou que traduziam o receio de ndo terem condicbes de cuidar
constantemente dele. As experiéncias ouvidas apontam para a necessidade de
ampliacdo do cuidado visando ao suporte aos familiares de usuarios de alcool
residentes no meio rural por meio de um olhar que focalize o seu mundo da vida
cotidiana. Destaca-se a importancia de favorecer a participacdo da familia no
cuidado e de fortalecé-la para enfrentar as dificuldades que possam surgir nas
interacOes familiares oriundas da dependéncia de alcool, contribuindo para relagbes
face a face saudaveis.

Palavras-chave: Familia. Relagdes Familiares. Alcoolismo. Zona Rural.
Enfermagem.



ABSTRACT

GUIMARAES, Andréa Noeremberg. Biographical situation of relatives of alcohol
users living in rural areas: perspective of phenomenological sociology. 2017. 124
pp. Thesis (Doctorate in Nursing) — School of Nursing, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2017.

This study was performed with the general objective of understanding the
biographical situation of relatives of alcohol users living in rural areas and had as
specific objectives to know the expectations of these relatives with the treatment in a
psychiatric hospital facility and to describe the typical actions of relatives of alcohol
users living in rural areas. This is a qualitative research, with an approach based on
phenomenological sociology. The place of study was a psychiatric hospital facility of
a general hospital situated in the state of Santa Catarina, Brazil. The participants
were 15 relatives of alcohol users admitted to this service. The information collection
was done through semi-structured interviews, from August 2015 to July 2016. The
results were organized from five concrete categories that made up the ‘reasons why’
expressed in the lived experiences of the relatives with the alcohol user, available in
their storage of knowledge, which comprised their biographical situations at the time
of the research, and the ‘reasons for’ regarding their expectations in relation to the
treatment of the alcoholic. The categories that refer to the ‘reasons why’ revealed a
repetition of a history of alcoholism within the family, the clinical picture of the
alcoholic interfering in the relationship among the family members and bringing
symptoms to the whole family group, and the care given to the alcoholic due to the
bonds of affection, the responsibility felt by the family ties, the understanding of the
situation experienced by the alcoholic because he / she has already undergone a
treatment for alcoholism and to the fact that the alcoholic managed to maintain a
good social coexistence when he/she was not under the effect of the alcohol use.
The categories manifested in the ‘reasons for' showed that the relatives expected
that the alcoholic would maintain abstinence, and they made plans about the care
actions to be taken after the period of admission of the alcoholic. Various possibilities
were regarded, ranging from the welcoming of the alcoholic in their homes to projects
oriented to a perspective of control or that reflected the fear of not being able to
constantly care for him/her. The experiences heard through this survey highlight the
need to broaden care actions with a view to supporting the relatives of alcohol users
living in rural areas by means of a look focused on their world of everyday life. It is
worth emphasizing the importance of fostering the family’s participation in the care
actions, as well as empowering it to deal with the difficulties that may arise in family
interactions resulting from the alcohol addiction, thus contributing to healthy face-to-
face relationships.

Keywords: Family. Family Relations. Alcoholism. Rural Areas. Nursing.



RESUMEN

GUIMARAN, Andréa Noeremberg. Situacion biogréafica de parientes de usuarios
de alcohol residentes en el medio rural: perspectiva de la sociologia
fenomenoldgica. 2017. 124 h. Tesis (Doctorado en Enfermeria) — Escuela de
Enfermeria, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2017.

Este estudio fue realizado con el objetivo general de comprender la situacion
biogréfica de parientes de usuarios de alcohol residentes en el medio rural y tuvo
como objetivos especificos conocer las expectativas de esos parientes con el
tratamiento en una unidad de internacién psiquiatrica y describir las acciones tipicas
de parientes de usuarios de alcohol residentes en el medio rural. Se trata de una
investigaciéon cualitativa, con un planteamiento basado en la sociologia
fenomenoldgica. El local de estudio fue una unidad de internacién psiquiatrica de un
hospital general ubicado en el estado de Santa Catarina, Brasil. Los participantes
eran 15 parientes de usuarios de alcohol internados en este servicio. La recopilacion
de la informacion fue realizada por medio de entrevistas semiestructuradas, de
agosto de 2015 a julio de 2016. Los resultados fueron organizados a partir de cinco
categorias concretas que constituyeron las ‘razones por las que’ expresados en las
experiencias vividas de los parientes con el usuario de alcohol, disponibles en su
stock de conocimientos, que componian sus situaciones biograficas en el momento
en que ocurrio la investigacion, y las ‘razones para’ referentes a sus expectativas
con relacion al tratamiento del alcohdlico. Las categorias que hacen referencia a las
‘razones por las que’ revelaron la repeticion de un historial de alcoholismo en la
familia, el cuadro clinico del alcohdlico interfiriendo en la relacion entre los miembros
de la familia y trayendo sintomas para todo el grupo familiar, y la atencién prestada
al alcohdlico debido a los vinculos de afectividad, a la responsabilidad sentida por
los lazos familiares, a la comprension de la situacion vivenciada por el alcohdlico por
también haber pasado por un tratamiento para el alcoholismo y el hecho de que el
alcohodlico mantenia una buena convivencia social cuando no estaba bajo el efecto
del uso del alcohol. Las categorias manifestadas en las ‘razones para’ mostraron
qgue los parientes esperaban que el alcohdlico mantuviera la abstinencia y hacian
planes sobre la atencion a ser prestada después del periodo de internacion del
alcohdlico. Se concibieron varias posibilidades, que involucraron desde la acogida
del alcohdlico en sus hogares a proyectos orientados hacia una perspectiva de
control o que traducian el temor de no tener condiciones de cuidar constantemente
del adicto. Las experiencias oidas sefialan la necesidad de ampliar la atencion con
miras al apoyo a los parientes de usuarios de alcohol residentes en el medio rural
por medio de una mirada centrada en su mundo de la vida cotidiana. Se resalta la
importancia de favorecer la participacion de la familia en la atencion y de fortalecerla
para hacer frente a las dificultades que puedan surgir en las interacciones familiares
oriundas de la adiccion al alcohol, contribuyendo al alcance de relaciones cara a
cara saludables.

Palabras clave: Familia. Relaciones Familiares. Alcoholismo. Medio Rural.
Enfermeria.
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1 APRESENTACAO: DA TRAJETORIA AO ENCONTRO COM O TEMA DE
PESQUISA

Esta tese esta centrada na compreensao da situacéo biografica de familiares
de usuarios de alcool residentes no meio rural, a partir do referencial da sociologia
fenomenoldgica de Alfred Schutz (2012; 2015). Esta vinculada ao Programa de Pés-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), no Doutorado Interinstitucional (DINTER) entre a UFRGS e a
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC). Esta inserida na linha de
pesquisa “Saude mental e enfermagem”, atrelada ao Grupo de Estudo e Pesquisa
em Enfermagem Psiquiatrica e Saude Mental (GEPESM).

Como ponto de partida, destaco algumas situacdes importantes da minha
trajetria académica e profissional na area da saude mental até 0 momento em que
encontro o tema central da pesquisa. O interesse por essa area da saude se iniciou
na Graduacdo em Enfermagem, quando tive a oportunidade de participar de um
projeto de pesquisa de Iniciacdo Cientifica, no periodo de agosto de 2007 a fevereiro
de 2009, no qual estudei a legislagdo de saude mental em varios momentos
histéricos e investiguei as concepcdes de saude, doenca, ser humano e os modos
de tratamentos instituidos (CANABRAVA et al., 2010; GUIMARAES et al., 2010). Os
dados que emergiram me despertaram o interesse de ouvir de profissionais de
Enfermagem como eles vivenciavam a pratica em salude mental do modelo
manicomial ao psicossocial enfocado pela Reforma Psiquiatrica. Em razéo disso, de
marco de 2009 a marco de 2011, trabalhei essa tematica na minha dissertacdo de
mestrado.

Os resultados da pesquisa de dissertacdo revelaram as mudancas e 0s
beneficios que ocorreram nas ultimas décadas no atendimento na area de saude
mental. Mas também revelou a necessidade de gestores atuarem no sentido de
disponibilizar namero adequado de vagas em dispositivos de tratamento extra-
hospitalares, com os cuidados apropriados a todos os usuarios, a capacitacao de
profissionais, bem como o preparo e cuidado da comunidade e da familia
(GUIMARAES, 2011; GUIMARAES et al., 2013; GUIMARAES et al., 2015).

Na condi¢éo de enfermeira assistencial, entre dezembro de 2010 e o inicio de
agosto de 2012, trabalhei em uma ala de internacdo em um hospital especializado

em saude mental e em um hospital-dia, que, posteriormente, ambos foram fechados
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e substituidos por Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). No primeiro local de
trabalho que mencionei, o0s usuarios tinham como motivo da internacéo,
principalmente, transtornos mentais psicéticos, de humor e ideagédo ou tentativa de
suicidio. No segundo, também eram comuns os transtornos de ansiedade e de
personalidade. Tinham casos em que 0s usuarios faziam uso de substancias
psicoativas, no entanto ndo era esse o motivo de serem atendidos naquele
momento.

Algo que me inquietava eram as experiéncias envolvendo os familiares dos
usuérios. Angustiava-me quando familiares demoravam a buscar os usuarios quando
estes estavam de alta hospitalar, as vezes chegando a demorar dias; nao
participavam ou participavam muito pouco das reunifes de familia, ndo compareciam
nos dias de visita e solicitavam internacéo para os usuarios mesmo quando estes ndo
necessitavam clinicamente desse recurso. Esta Ultima atitude dos familiares acontecia
com frequéncia em épocas festivas, como final de ano, o que me transmitia a ideia de
gue queriam um descanso. Em outros momentos, ao conversar com familiares, eu
percebia a sobrecarga que vivenciavam ao ter de cuidar da pessoa em sofrimento
psiquico e que por vezes estavam adoecendo.

Nessa linha de compreensdao, vivenciar a préatica assistencial com familias de
pessoas com transtorno mental € trabalhar com o seu sofrimento, com as suas
frustracbes e com o binbmio negacao-aceitacdo do sofrimento psiquico, o que
mobiliza sentimentos e percepgdes em quem esta envolvido. As familias tém a
necessidade de falar, compartilhar suas experiéncias, de ter alguém para ouvir as
angustias e as vitérias que conquistaram no tratamento, no relacionamento com o
familiar que adoeceu e nas descobertas de estratégias de enfrentamento (BORBA et
al., 2011). Desse modo, essa tematica da familia e a pessoa em sofrimento psiquico,
como ocorre a dinamica familiar, sempre me instigou.

Desde o final do més de agosto de 2012 sou docente do curso de Graduacdo
em Enfermagem da UDESC, na disciplina Enfermagem no Cuidado em Saude
Mental. As aulas tedrico-praticas que conduzo sédo desenvolvidas em uma Unidade
de Saude Mental em um hospital geral. Nesta unidade sdo internadas pessoas com
os diversos sofrimentos psiquicos, inclusive, devido ao uso de substancias
psicoativas. Durante os periodos que estive ali, observei que a maioria das

internacdes era em fungcdo do uso de drogas, principalmente de alcool.



15

Essas experiéncias me despertaram o interesse de aprofundar meus
conhecimentos na area de substancias psicoativas. No entanto, desde a época da
Graduacdo em Enfermagem, eu ja havia vivenciado o trabalho com dependéncia
quimica durante o meu estagio de final de curso em uma Unidade de Reabilitacdo
Quimica, em um hospital psiquiatrico. Foi uma experiéncia interessante, pois
conheci o funcionamento do servigo e realizei diferentes atividades: a) consultas de
Enfermagem com as pessoas internadas; b) acompanhei grupos de autoajuda, como
alcoolicos e narcéticos andnimos; c) realizei e acompanhei grupos de educacdo em
saude; e d) auxiliei em grupos de prevencao de recaida e de familia.

Durante esse estagio, participei de uma pesquisa que tinha como objetivo
caracterizar o perfil sociodemografico e clinico das pessoas que estavam ali
internadas. Foram entrevistados trinta usuarios de alcool e outras drogas, e 0s
resultados mostraram de forma quantitativa que o uso dessas substancias afetava
pessoas em idade produtiva, adultos jovens, e prejudicava o desempenho no
trabalho e nas relagdes familiares (SILVA et al., 2010).

Atualmente, tenho direcionado algumas atividades académicas para a area de
alcool e outras drogas, como a orientacdo de Trabalhos de Conclusdo de Curso,
tanto de Especializacdo quanto de Graduacdo, abordando essa temética
(FERRABOLI et al., 2015). Além disso, estou coordenando um projeto de pesquisa
de iniciagao cientifica intitulado “Vivéncias e entendimentos de adolescentes sobre
saude, doenga e drogadi¢ao”, que tem como um dos objetivos conhecer as vivéncias
de um grupo de adolescentes com a drogadicao.

Partindo das observagdes que mencionei anteriormente, sobre a maioria das
internacdes no servico onde realizo aulas tedrico-praticas como docente acontecer
devido ao uso de alcool, e do meu interesse pela questdo da familia, busquei na
literatura materiais que pudessem me auxiliar na constru¢cdo de um embasamento
tedrico para realizacdo desta tese de doutorado.

O uso de drogas, também denominadas de substancias psicoativas, € uma
pratica que acontece ha milhares de anos e possivelmente vai acompanhar toda a
historia da humanidade. O homem sempre se relacionou com essas substancias,
quer seja por razdes culturais ou religiosas, como forma de recrea¢do ou maneira de
diminuir os problemas, para transgredir ou transcender, quer seja como um
instrumento de socializacdo ou isolamento (DUARTE; MORIHISA, 2011; BECK
JUNIOR; SCHNEIDER, 2012).
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Nos dias atuais, cada vez mais 0 uso de drogas tem se disseminado nas
sociedades. A pesquisa mais recente da Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas (SENAD), com a finalidade de demonstrar o panorama do consumo de
substancias psicoativas pela populacdo geral brasileira, foi desenvolvida em 2005.
Foi feito um levantamento domiciliar com pessoas entre 12 e 65 anos, residentes em
107 cidades brasileiras com mais de duzentos mil habitantes, além de Palmas, no
estado de Tocantins, que, embora néo tivesse essa populacdo na época, € a capital
e a maior cidade do estado (BASTOS; REIS, 2014; BRASIL, 2009).

Hoje, o alcool € uma das principais drogas responsaveis pelos danos e
agravos a saude. De acordo com os resultados dessa investigacdo, o alcool é a
substancia psicoativa mais consumida no pais. A estimativa de dependentes foi de
12,3%, valor maior que o de todas as drogas ilicitas somadas (BASTOS; REIS,
2014; CFP, 2013; BRASIL, 2009).

Conforme o Relatorio brasileiro sobre drogas, publicado em 2009, 1,2% de
todas as internacées realizadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) esta associado
ao consumo de substancias psicoativas. Em 2007, houve 138.585 internacfes cujo
diagnéstico principal foi algum transtorno mental e comportamental causado pelo
uso de drogas. Observa-se que o alcool foi a principal droga associada a essas
internacBes, com 69% do total (BASTOS; REIS, 2014; BRASIL, 2009). Todavia,
mesmo que dados referentes as drogas no pais revelem o destaque do alcool, essa
ndo é uma droga que é abordada frequentemente nos meios de comunicagado
(BASTOS; REIS, 2014; CFP, 2013).

Uma pesquisa publicada em 2010, na Lancet, revista da area da saude de
muito prestigio no mundo, de autoria de David Nutt, professor de
neuropsicofarmacologia no Imperial College, em Londres, avaliou 0s riscos
relacionados ao uso de drogas licitas e ilicitas. O estudo classificou vinte
substancias conforme o potencial de dano que cada uma pode causar. Utilizando
uma abordagem que considera mdultiplos critérios, foi definido, em uma escala de
zero a cem, que a substancia que causa mais danos € o alcool, atingindo 72 pontos
na escala (BASTOS; REIS, 2014).

De acordo com os referidos autores, os critérios empregados para classificar
as drogas foram avaliados segundo os danos, causados tanto ao proprio usuario
quanto aos outros individuos. Para exemplificar, tem-se, respectivamente, um

cancer de pulméo decorrente do uso do tabaco e ocasionar acidentes no transito por
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dirigir alcoolizado. A analise de danos englobou fatores bioldgicos, psicologicos e
sociais; e atribuiu notas de zero a cem para os danos relacionados ao consumo das
diversas substancias.

Nessa perspectiva, destaca-se que uma atencdo especial e particular deve
direcionar-se ao alcool. Toda essa conjuntura sinaliza a necessidade de tecnologias
de cuidado que versam sobre praticas de saude de qualidade e abranjam a
contemporaneidade do atual cenario de uso de alcool. A Reforma Psiquiatrica,
considerada um marco politico da reconstrucdo da saude mental, aponta um novo
olhar para o adoecimento psiquico, com vistas para além do padrdao dominante
hegemonico e hospitalocéntrico, no qual prepondera o sistema asilar, repressor, de
cunho punitivo. Pauta-se, nesse ponto de vista, em uma assisténcia humanizada e
qualificada a pessoa que sofre mentalmente, também diante do uso e abuso de
alcool e outras drogas (REIS; MOREIRA, 2013).

Por meio da Portaria n. 336, de 19 de fevereiro de 2002, foram criados 0s
Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPSad), servicos para
assisténcia a pessoas com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de
substancias psicoativas (BRASIL, 2004). Esses dispositivos assistenciais oferecem
atendimento diario, nas modalidades intensiva, semi-intensiva e n&o intensiva,
permitindo o planejamento terapéutico dentro de uma perspectiva individualizada de
evolucdo continua, podendo abrigar em seus projetos terapéuticos praticas de
cuidados que contemplem a flexibilidade e a abrangéncia possiveis e necessérias a
esta atencdo especifica, dentro de uma perspectiva estratégica de reducao de danos
sociais e a saude (BRASIL, 2003).

Devido a preocupacédo em melhorar o nivel de problemas relacionados ao
consumo de alcool e outras drogas, o Ministério da Saude lancou, em 2003, a
Politica para a atencédo integral ao uso de alcool e outras drogas. Tal politica
reconhece a necessidade de superar o atraso historico de assuncdo desta
responsabilidade pelo SUS e busca subsidiar a construgdo coletiva de seu
enfrentamento. Ela aponta estratégias de prevencao, de tratamento e de educacao
assegurando a participacao intersetorial (BRASIL, 2003).

Para Santos (2015), o tratamento baseado na reducdo de danos nédo tem a
abstinéncia como o Unico objetivo a ser alcancado. Essa estratégia se apoia no
principio da universalidade, pois a pessoa usuaria de alcool e outras drogas nao

precisa ter o desejo de parar de usar a substancia psicoativa para ter acesso ao
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servico, bem como a abstinéncia ndo pode ser uma exigéncia para o inicio e/ou a
continuidade do cuidado. O tratamento nessa perspectiva deve ser flexivel, pensado
e articulado com o cuidado, sendo que este esta ligado a cautela e a diligéncia. Ele
ndo deve ser entendido somente no sentido biomédico ou de controle de
comportamento. Tratamento € o modo de tratar alguém, no qual tratar é cuidar, o
que difere, entdo, do controle, em que a relagcdo é verticalizada, na qual o
profissional determina a direcéo da terapéutica para o usuario.

Na reducéo de danos, a relacdo que o profissional estabelece com o usuério é
horizontal e o Projeto Terapéutico Singular (PTS) € construido em conjunto. O usuario
ocupa o lugar de protagonista do seu préprio cuidado, sendo corresponsavel por este.
O profissional se coloca ao lado do usuario, ndo em um lugar de simetria, tampouco
ocupa um lugar de superioridade, mas a ele é exigida abstinéncia de seu desejo, de
seus ideais e da sua necessidade de reconhecimento e éxito (SANTOS, 2015).

Reportagens televisivas e jornalisticas tém demonstrado que as drogas que
sdo comuns nos grandes centros urbanos também sdo consumidas por populacdes
do meio rural. Devido ao alcool ser uma substancia licita, hd mais pesquisas que
abordem sua temética. Contudo, ainda h& lacunas quando se coloca como cenario o
meio rural.

Dentre as influéncias para o uso de substancias psicoativas, destaca-se o
sistema familiar (FIGUEIREDO; MARTINS, 2009), uma vez que a familia pode ser
um fator de risco ou de protecdo aos processos de saude e doenca dos seus
integrantes e aos processos de adaptacdo intrinsecos ao seu desenvolvimento
(GARCIA; PILLON; SANTOS, 2011).

Alguns estudos apontam que familia € um conceito mais amplo do que casal
e filhos, lacos de consanguinidade ou representada por aqueles que vivem nha
mesma casa, além disso, envolve as relacdes que fazem parte e sdo importantes na
sua dinamica. As funcdes da familia incluem: cuidar, incentivar, estar presente e ser
suporte seguro e confiavel para seus membros, visto que € no ambito familiar que as
pessoas buscam apoio, compreensao e as solucbes para os problemas podem ser
elaboradas (BORBA et al., 2011).

No entanto, em situagdes que a dindmica familiar é perturbada e ndo colabora
no acolhimento dos conflitos dos seus membros, ela pode leva-los a se engajar em
comportamentos sintomaticos, que favorecem a aproximacdo ao universo das
drogas (FIGUEIREDO; MARTINS, 2009).
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Resultados de pesquisas sobre a tematica do alcoolismo demonstraram a
existéncia de alguns aspectos na estrutura familiar que influenciam o inicio e a
manutencdo do uso do alcool, como uma implicita cultura familiar de uso dessa
substancia e a pratica de violéncias e rupturas sociais (MANGUEIRA; LOPES, 2014;
MONTEIRO et al., 2011; SILVA et al., 2011; SENA et al., 2011).

Diante dessas circunstancias, entende-se que a inclusdo da familia no
tratamento dos usuarios de alcool e outras drogas € muito importante, porguanto,
frequentemente, € no contexto familiar que se vivencia as implicacfes do uso destas
substancias (REIS; MOREIRA, 2013). Além disso, reconhece-se que as familias
precisam de acolhimento e acompanhamento por profissionais qualificados. Assim,
profissionais da saude, entre eles os enfermeiros, podem desempenhar uma funcéo
significativa, tanto pela compreensédo dos usuarios em seu contexto real quanto pela
capacidade de resgatar os vinculos entre eles e seus familiares (SIQUEIRA et al.,
2012).

Nessa linha de pensamento, bem mais do que o sujeito que sofre, o que se
tem € um sistema que possivelmente se fragiliza e se desestabiliza diante da
dependéncia quimica. Tal entendimento, em uma perspectiva fenomenoldgica, visa
compreender o fendbmeno sob o prisma de quem vive, neste caso, a partir da
unidade que sofre como um todo, ou seja, a familia (REIS; MOREIRA, 2013).

Com base nessas colocacdes, emergiu a questdo de pesquisa: Qual € a
situacado biogréafica de familiares de usuérios de alcool residentes no meio rural?

A situacao biografica € um conceito da sociologia fenomenolégica de Alfred
Schutz, utilizada como referencial tedrico-metodoldgico neste estudo. Em todos os
momentos da vida, um individuo se encontra em uma situacdo biograficamente
determinada, isto €, em seu ambiente fisico e sociocultural, no qual ele ocupa uma
posicdo ndo somente em termos de espaco fisico e do tempo exterior ou de seu
papel social, mas também se trata de sua posi¢cdo moral e ideoldgica. Quando se diz
que uma situacdo é biograficamente determinada, entende-se que ela tem a sua
histdria, ou seja, ela é a sedimentacdo de todas as experiéncias antecedentes do
individuo, organizadas como uma posse que esta disponivel em seu estoque de
conhecimento (SCHUTZ, 2012).

A situacdo biograficamente determinada inclui o objetivo a disposi¢do, que
consiste em possibilidades de atividades praticas ou teoricas futuras. O objetivo a

disposicdo define quais sdo o0s elementos relevantes em uma situacdo. Esse
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sistema de relevancia, por sua vez, determina quais elementos serdo transformados
em substratos de ‘tipificacfes’ generalizadoras, quais destas serdo consideradas
tipicas e quais sao Unicas e individuais (SCHUTZ, 2012).

Em minhas experiéncias vividas como docente, ao conversar durante as aulas
tedrico-préticas com alcoolistas em tratamento que residiam no meio rural, ouvi sobre
0 uso de alcool nesse espaco ter associacdo com a rotina intensa e pesada de
trabalho no campo experienciada pelos sujeitos usuarios. Eles buscam no alcool uma
forma de relaxamento, prazer e de diminuir ou fugir das dificuldades inerentes ao
cotidiano. Também mencionaram que é comum no meio rural o uso de &lcool
incentivado pelos pais por questdes culturais, para demonstrar que é “forte”, “valente”,
“‘masculo” ou por falta de conhecimento dos prejuizos desse consumo devido ao
menor acesso que se tem a educacao no cenario rural.

Acredito que familias que experienciam os efeitos e as consequéncias da
dependéncia do &lcool no meio rural ttm um dia a dia conturbado, com relacdes
afetivas conflituosas e fragilizadas, acarretando no distanciamento emocional entre
seus membros. Ela se fragmenta, deteriora-se, apresenta comumente conflitos e
crises existenciais, convivendo com tristeza, ansiedade, sentimento de impoténcia
diante da situagcdo vivenciada, além de seus membros terem um grande risco de
sofrer com a violéncia doméstica. Essas dificuldades séo intensificadas ainda pela
falta ou dificil acesso aos servicos de saude, assisténcia social, educacéao e lazer.

Considero relevante dar voz aos familiares de usuéarios de alcool residentes
no meio rural e compreender suas experiéncias vividas, pois tal conhecimento
podera servir de subsidios a profissionais que atuam na area de saude mental para
refletirem sobre suas praticas e sugerirem tecnologias de cuidado que contribuam
para o atendimento aos usuarios de alcool e seus familiares residentes no cenario
rural. Além disso, este estudo podera suscitar reflexdes acerca da organizacdo dos

servicos voltados para a saude mental no meio rural.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Compreender a situacdo biografica de familiares de usuarios de &lcool

residentes no meio rural.

2.2 ESPECIFICOS

- Conhecer as expectativas dos familiares com o tratamento em uma unidade de
internacdo psiquiatrica;
- Descrever o tipico da acao de familiares de usuarios de alcool residentes no meio

rural.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CONTEXTUALIZACAO DO CENARIO DE ESTUDO: O MEIO RURAL

Considera-se importante trazer no inicio desse tépico a diferenciacao entre os
conceitos de urbano e rural, uma vez que ha um borramento de fronteira entre esses
dois cenarios. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) considera as
areas urbanas como aquelas urbanizadas ou néo, internas ao perimetro urbano das
cidades (sedes municipais), vilas (sedes distritais) ou areas urbanas isoladas. Para a
cidade ou vila em que ndo exista legislacdo que regulamente essas areas, para fins
de coletas censitarias, € estabelecido um perimetro urbano cujos limites sao
aprovados pelo prefeito local. As areas rurais abrangem todas as situadas fora
desses limites (IBGE, 2011).

Apesar de existir uma divisdo geopolitica entre urbano e rural, reduziu-se 0s
distanciamentos culturais entre esses cenarios. Para Silva, Dimenstein e Leite
(2013), a realidade do meio rural vai além de uma mera associacdo com a nocéo de
retrocesso, isolamento e oposicdo aos espacos urbanos. Por vezes, o imaginario
social é povoado de tais representacdes, o que suprime a diversidade sociocultural
existente no cenario rural.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2013a), as populacfes brasileiras
que vivem neste cenario ttm modos de vida, producdo e reproducao social
vinculados constantemente com a terra. Dentre elas, estdo os camponeses, que
podem ser agricultores familiares, trabalhadores rurais assentados ou acampados,
assim como assalariados e temporarios residentes ou ndo no campo. Também estao
as comunidades ribeirinhas, de quilombos, de povos indigenas, as que habitam ou
usam reservas extrativistas em florestas ou ambientes aquaticos, as populacdes
atingidas por barragens, dentre outras. Neste contexto, é caracteristica do Brasil
rural uma variedade de ragas, religides, culturas, sistemas de producdes e padrdes
tecnoldgicos, segmentos sociais e econdmicos, de ecossistemas e de uma rica
biodiversidade.

A situacdo do espaco rural no pais resulta do histérico econdmico, politico e
cultural estabelecido na concentragdo de terra, de riquezas, uso de recursos
naturais, exploracdo de mao de obra escrava, exterminio de populacdes indigenas,

marginalizacdo de familias e mulheres camponesas, assim como dos conflitos e das
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lutas populares de resisténcia ao padrdo autoritdrio e repressor, tendo como
exemplo Canudos, Quilombos, Ligas Camponesas e, na atualidade, os varios
movimentos sociais do campo e da floresta (BRASIL, 2013a).

De acordo com o Censo Demogréafico de 2010, a populacédo brasileira tem
cerca de 190,8 milhdes de habitantes. Destes, 29,9 milhdes residem em localidades
rurais, o que corresponde a 15,6% da populacao total. Nota-se que hoje a populagao
urbana predomina no pais, porém, registros histéricos mostram que nem sempre foi
assim. O Quadro 1 apresenta os dados da populacdo urbana e rural no Brasil de
1950 a 2010 (IBGE, 2011).

Quadro 1 — Populacao residente por situacédo do domicilio — Brasil — 1950/2010

Ano Populacéo residente
Total Urbana Rural

1950 51.944.397 18.782.891 33.161.506
1960 70.070.457 31.303.034 38.767.423
1970 93.139.037 52.084.984 41.054.053
1980 119.002.706 80.436.409 38.566.297
1991 146.825.475 110.990.990 35.834.485
2000 169.799.170 137.953.959 31.845.211
2010 190.755.799 160.925.792 29.830.007

Fonte: Censo Demografico, 1950/2010 (IBGE, 2011).

A partir da Segunda Guerra Mundial, com a énfase na industrializacdo e na
urbanizacéo no Brasil, ocorreram movimentos migratérios de areas rurais para espacos
urbanos. Em 1950, dos quase 52 milhdes de individuos recenseados, 33,1 milhdes
residiam no meio rural, 0 que correspondia a 63,8% da populacao total, situacéo tipica
de um pais que tinha seu alicerce econdmico na agricultura. No Censo Demografico
1960, esta participacao diminuiu para 55,3% da populagéo total, um contingente de
aproximadamente 38,8 milhdes do total de setenta milhdes de pessoas, todavia, ainda
maior que o da area urbana. Foi no periodo de 1950/1960 que o pais registrou a maior
taxa média geométrica de crescimento anual, o Brasil duplicaria o volume populacional
observado em 1950 em 23,6 anos, ou seja, em 1974 a populacdo brasileira seria de
cerca de 103,9 milhGes de habitantes. A taxa de crescimento na area urbana era de
5,15% ao ano, enquanto a da rural 1,55% ao ano (IBGE, 2011).

Em 1970, o numero de moradores de localidades urbanas (52 milhdes)
ultrapassou o0 niumero de pessoas que residiam em areas rurais (41 milhdes). Foi ha
década desse ano que a populacdo rural entrou pela primeira vez em fase de
diminuicdo absoluta, apresentando taxas negativas de crescimento. O Censo
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Demogréfico de 1980 marcou uma queda dessa populacdo em relagdo ao anterior,
da ordem de 2,5 milhdes de habitantes. Nessa época, o éxodo rural foi intenso nas
regides Nordeste, Sudeste e Sul para as areas urbanas das proprias regides, bem
como para os grandes centros urbanos da regido Sudeste, especialmente o estado
de Sao Paulo. Houve um declinio na velocidade de crescimento da populacdo que
residia em &reas urbanas em relagdo ao periodo anterior. A redugcdo do ritmo de
crescimento se deu, principalmente, pelo declinio dos niveis de fecundidade e, no
caso da populacéo das areas rurais, devido ao éxodo rural (IBGE, 2011).

Ainda segundo o IBGE (2011), o periodo 1991/2000 foi marcado por uma
perda de populacédo rural de quatro milhdes de individuos comparado ao Censo
Demografico anterior, a mais significativa até entdo. Um dos motivos decorreu da
intensa mecanizacdo das atividades agricolas que se deu desde os ultimos anos da
década de 1980. A maior parcela dessa queda derivou da regido Nordeste, 49% do
total. O atual periodo 2000/2010 é uma continuidade da tendéncia observada a partir
da década de 1960, com a populacdo brasileira crescendo a um ritmo menos
acentuado.

Ao fazer uma retrospectiva em relacdo as condigcbes de vida no cenario
brasileiro, € inegavel que ocorreram melhorias. A literatura tem abordado o meio
rural contemporaneo, com enfoque principal no modo de producdo econdémico,
permitindo a comparacao em relacdo ao meio urbano. Observa-se que, em alguns
aspectos, o rural se aproxima do urbano quando considerado 0 componente
tecnologico, a energia elétrica, a antena parabdlica, o computador, o celular, a
internet e os valores propagados por essas midias (HECK et al., 2016).

Todavia, o pais ainda tem iniquidades na distribuicdo da riqueza, com partes
de sua populacdo vivendo em situacdes de pobreza, sem acesso as necessidades
basicas para a sua saude. A pobreza ndo é apenas nao ter bens materiais, mas
estar vulneravel em decorréncia da caréncia de oportunidades e de possibilidades
de escolha entre alternativas distintas. Ela se manifesta na falta de emprego, de
habitacdo digna, de alimentacdo adequada, de sistema de saneamento basico, de
servicos de saude, de educacdo e de estratégias de participacdo popular na
construcdo das politicas publicas. Manifesta-se, ainda, na auséncia de resolugéo de
conflitos, o que agrava mais a violéncia no campo, assim como na precariedade de

relacbes ambientais sustentaveis (BRASIL, 2013a).
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O meio rural ainda apresenta taxas deploraveis de pobreza, de baixos niveis de
escolaridade e de atencéo do poder publico, no que tange ao desenvolvimento social.
Também, historicamente, € um espaco com pouca atuacao governamental acerca da
promocao da salude e da assisténcia social (SILVA; DIMENSTEIN; LEITE, 2013).

Para os referidos autores, apesar de o Brasil ter um sistema de saulde
universal e publico, um dos seus grandes desafios é a efetivacdo de suas agdes em
todo o territorio nacional, em localidades com limitacbes de acesso, em que as
condicGes de infraestrutura, tais como estradas, transporte e unidades de saude,
dificultam a disponibilidade de servicos qualificados. As comunidades rurais tém
sofrido com a auséncia das politicas de saude em seu cotidiano, sobretudo, se
considerar a atencao basica e a saude mental.

Referente a salde mental, a Portaria n. 3.088 institui a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) para pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool
e outras drogas, no ambito do SUS. Essa rede tem como finalidade criar, ampliar e
articular pontos de atencdo a saude para esse publico, sendo constituida pelos
seguintes componentes: 1) atencdo basica em saude, formada pela Unidade Béasica
de Saude, centros de convivéncia e equipe de atencdo basica para populacdes
especificas, como equipe de Consultério na Rua e equipe de apoio aos servigos do
componente Atencdo Residencial de Carater Transitério; Il) atencédo psicossocial
especializada, formada pelos CAPS, nas suas diferentes modalidades; Ill) atencao
de urgéncia e emergéncia, englobando SAMU 192, Sala de Estabilizacdo, UPA 24
horas, portas hospitalares de atencdo a urgéncia/pronto-socorro, entre outros; 1V)
atencao residencial de caréater transitério, formada por Unidade de Recolhimento e
Servicos de Atencdo em Regime Residencial; V) atencdo hospitalar, que abrange
enfermarias especializadas em Hospitais Gerais e servicos Hospitalares de
Referéncia para Atencdo as pessoas com necessidades decorrentes do uso de
alcool e outras drogas; VI) estratégias de desinstitucionalizagdo, como os Servi¢os
Residenciais Terapéuticos; e VII) reabilitagdo psicossocial (BRASIL, 2011a).

A RAPS, e especialmente os CAPS, tem aumentado em todo o pais. No
entanto, a realidade da atencdo em saude mental no meio rural ainda se configura
como um problema. Os moradores de comunidades rurais tém dificuldade de
acessar esses servicos e a dinamica organizacional destes também néo facilita a
participacédo dessa populacdo na RAPS (SILVA; DIMENSTEIN; LEITE, 2013).
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Outra deficiéncia notada nas paisagens rurais € o saneamento basico, que
consiste em um dos mais importantes fatores sociais determinantes da saude. De
acordo com o Censo Demografico 2010, as desigualdades na prestacdo de servicos
de abastecimento de agua, esgoto sanitario e coleta de lixo sdo significativas
quando se compara os moradores de domicilios localizados nas areas rurais com 0s
localizados nas areas urbanas (IBGE, 2011).

Somente 27,8% dos domicilios particulares permanentes rurais no Brasil
estdo ligados a rede geral de distribuicdo de agua, enquanto a maior parte capta
adgua da chuva, de pocos (protegidos ou ndo), de rios, acudes ou lagos, dentre
outras formas (IBGE, 2011), diretamente de cursos de agua sem nenhum tratamento
ou fontes alternativas, geralmente insalubres (BRASIL, 2013c). Quanto as condi¢cdes
de esgotamento sanitario, apenas 17% estéo ligados a rede geral de esgoto ou tém
fossa séptica. Acerca da coleta de lixo, 26,9% tém a cobertura da prestacdo desse
servico. A dificuldade e o alto custo da coleta do lixo rural tornam a opcdo de
gueima-lo a mais adotada pela populacdo. Outras solu¢cbes empregadas sdo o
enterro na propriedade e jogar em terreno baldio ou em rios (IBGE, 2011).

Este panorama colabora para o aparecimento de doencas de veiculacao
hidrica, de parasitoses intestinais e de diarreias, responsaveis pelo aumento da taxa
de mortalidade infantil. Além disso, a morbidade de diarreia e vomito na area rural é
maior em relacao aos espacos urbanos (BRASIL, 2013a).

Mais um aspecto importante quando se trata da populagéo rural, segundo o
Ministério da Saude (BRASIL, 2013a), diz respeito a saude do trabalhador, que é
condicionada a fatores sociais, raciais, de género, econbmicos, tecnoldgicos e
organizacionais relacionados ao perfil de produg¢do e consumo, além de fatores de
risco de natureza fisica, quimica, bioldgica, mecanica e ergondémica presentes nos
processos de trabalho particulares. Entre as doencas associadas ao trabalho, as
mais comuns sao as lesdes por esforgos repetitivos, as formas de adoecimento mal
definidas, o sofrimento psiquico e as doencas profissionais classicas como a silicose
e as intoxicacdes por metais pesados e agrotoxicos.

A forma de trabalho no meio rural pode ser fator de risco para adoecer, pois o
uso frequente de certos equipamentos para desenvolver o trabalho ocasiona
posturas inadequadas. Colher frutos, carregar excesso de peso, arar a terra com bois
e/ou cavalos sdo exemplos de atividades que podem causar dores no corpo, além de

manifestacbes que se traduzem principalmente com quadros de Ulcera gastrica,
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hipertensao e alcoolismo. O trabalho muitas vezes é bracal e insalubre, uma vez que
os individuos lidam com agrotoxicos e adubos, sem protecdo adequada para o corpo,
0 que pode acarretar intoxicacdes (SCHWARTZ et al., 2016).

Ressalta-se a violéncia que acontece nessa populacédo em razéao dos conflitos
pela posse e propriedade de terra. Ainda, merecem destaque 0S agravos
decorrentes de violéncia doméstica e familiar, principalmente contra as mulheres
(BRASIL, 2013a). Os dados sobre este fenbmeno sdo escassos. A Central de
Atendimento a Mulher — Ligue 180, criada em 2005 pela Secretaria de Politicas para
as Mulheres, é uma das poucas bases de dados que conta com alguma
especificidade. Segundo informacdes desse servi¢o, dos atendimentos realizados de
janeiro a julho de 2011, 2,4% eram de mulheres que se identificaram como do
campo e da floresta. Deste universo, 19,4% referiram a violéncia doméstica e
familiar, sendo dos tipos: violéncia fisica (69%), violéncia psicologica (19%),
violéncia moral (8,6%), violéncia sexual (2,2%), violéncia patrimonial (1%) e carcere
privado (0,2%). Dessas mulheres, 51% informaram que a violéncia era diaria e 38%
relataram situacdes de risco de morte (BRASIL, 2011b). Em virtude das distancias e
da dispersdo populacional, tais vitimas e mesmo a populacdo em geral tém
dificuldade de acesso aos servi¢os de saude (BRASIL, 2013a).

A partir de todas as questdes tecidas sobre o quadro de precariedade do meio
rural no pais, compreender as praticas de cuidado nesse espaco e a articulagdo do
cenario familiar € um desafio contemporaneo, considerando as transformacfes
econdmicas, sociais, culturais e politicas inter-relacionadas as formas de viver neste
contexto (HECK et al., 2016).

Segundo Wunsch et al. (2014), na perspectiva de pesquisar sobre essa
tematica, foi realizado um estudo em uma comunidade rural no Rio Grande do Sul
com vistas a conhecer as préaticas de cuidado em saude desenvolvidas pelas
familias. Dentre os resultados, o cuidado como protecéo relacionou-se com o uso de
vestimentas adequadas para a temperatura e exposi¢ao ao Sol.

Nessa linha de pensamento, ressaltam-se os efeitos do clima na saude da
populacdo rural. Na regido Sul do Brasil, os integrantes das familias rurais
permanecem a mercé do clima para desenvolver suas atividades diarias. Como
exemplo, o Sol pode ocasionar problemas dermatolégicos, como o cancer de pele,

decorrente da inadequada protecdo e associado a pele clara. Soma-se a isso 0
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periodo de horas trabalhadas que, na maioria das vezes, excede 12 horas de
trabalho diario (SCHWARTZ et al., 2016).

No estudo mencionado, observou-se também o cuidado por meio do ato de
benzimento, uso de chas e outras crencas populares. Essas praticas desempenham
uma funcdo de amparo as familias rurais nas diferentes circunstancias da vida,
considerando que os credos culturais envolvem preceitos, principios e aspectos
subjetivos, 0s quais se tornam responsaveis por estabelecer uma afinidade entre as
crengas e o cuidado popular (WUNSCH et al., 2014).

Helman (2009) destaca que as pessoas tém um conjunto de crengas sobre a
manutencdo da saude e o tratamento das doengas. Quando os individuos adoecem,
seguem uma hierarquia de recursos, que variam do autotratamento a consulta com
outras pessoas. Muitos cuidados sdo baseados em crencas leigas sobre estrutura e
funcdo do corpo e origem e natureza da ma saude. Eles incluem uma variedade de
substancias, como remédios populares tradicionais, “conselhos de comadre”,
alteracdes na alimentacdo e mudancas no comportamento, que podem variar de
rezas especiais, rituais, confissao, jejum, uso de talismas e amuletos, até o repouso
em uma cama quente.

Assim, nota-se que o cuidado tem vinculagdo com a cultura. Ele € decorrente
de um processo de aprendizagem; é produzido nas acfes entre 0s seres humanos e
de maneira intima esta ligado com o ambiente. Emana dai uma praxis, um modo de
importar-se e interagir com os demais elementos do ambiente (HECK et al., 2016).

Para Heck et al. (2016), as experiéncias sdo reproduzidas conforme se
tornam significativas, fazendo parte da expressdo do sistema de cuidado de um
grupo social. O cuidado na ética das familias rurais ndo é estruturado seguindo uma
l6gica académica passo a passo, compreende outra logica, a de viver a experiéncia,
de agir e observar o que acontece no ambiente. O que é significativo € transmitido
de modo verbal ou demonstrativo para aqueles que estdo ao redor, de forma nao
sistematica, sendo perceptivel na histdria de vida a importancia das outras pessoas,
dos animais, das plantas e da terra.

Para as familias rurais, produzir e consumir o préprio alimento também se
vincula @ manutencdo do cuidado, sendo considerado um alimento mais saudavel e
economicamente acessivel. Na concepcdo delas, produzir o préprio alimento
garante a sobrevivéncia na terra, motiva a continuidade da luta e protege a saude
(WUNSCH et al., 2014).
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O uso de medicamentos também é vinculado como uma forma de cuidado. A
procura por servicos de saude costuma ser adiada devido as demandas do trabalho.
A prioridade é plantar e colher. A busca pelo atendimento especializado é feita para
solucionar um agravo em saude considerado inesperado ou agudo (WUNSCH et al.,
2014; SCHWARTZ et al., 2016).

Dessa forma, nota-se que a saude no meio rural tem uma relagdo mais ampla,
que vai além do corpo, envolvendo a terra que produz o alimento e o ambiente vivo.
Ja a doenca tem relacdo com o nao poder trabalhar (HECK et al., 2016).

Outra pesquisa desenvolvida com familias do espaco rural na regido Sul do
Brasil apresentou situacdes de vulnerabilidade vivenciadas por essa populacédo. Os
pesquisadores constataram que o0s programas de saude ainda ndo conseguem
atender as necessidades da populacdo rural, tendo em vista o isolamento das
familias, relacionado pela distancia geografica ou um sistema viario de dificil acesso
aos servicos de saude e a ineficiéncia dos programas que nao atendem as
singularidades dos ambientes rurais (SCHWARTZ et al., 2016).

Para Schwartz et al. (2016), pouco é feito em relagdo a promocédo da saude e a
prevencao de doencas pelos servicos de salude no cenério rural. Destarte, o sistema
de saude, com a fragilidade dos seus programas, pode afetar de modo negativo o
viver, o adoecer e o cuidar das familias rurais. Além disso, a falta de informacéo sobre
o ambiente das familias por parte do sistema de saude pode leva-las a um isolamento,
fortalece o sentimento de estarem a margem das politicas publicas, da saude, da
educacao, acarretando-lhes um desenvolvimento desfavoravel e ineficiente.

A promocdo a saude requer a identificacdo e a remocdo de obstaculos para
adocdo de politicas publicas seguras e saudaveis, entretanto a saude como um
direito social representa um ideal que até o presente momento ainda vem sendo
construido no meio rural, deixando as familias a margem das politicas do SUS. A
falta de discussao coletiva sobre a tematica nas comunidades justifica-se pelo fato
de que a preocupacdo maior de todos envolve, primeiramente, a sobrevivéncia na
terra, aliada aos financiamentos e projetos agricolas (WUNSCH et al., 2014).

A partir de todo esse cenario, com a intencdo de melhorar as questdes de
saude no meio rural no pais, foi promulgada a Portaria n. 2.866, de 2 de dezembro
de 2011, que institui, no ambito do SUS, a Politica Nacional de Saude Integral das
Populacdes do Campo e da Floresta (PNSIPCF). Este aparato legal tem o objetivo de

promover a saude de tais populacdes por meio de acdes e iniciativas que reconhecam
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as especificidades de género, geragéo, raca/cor e orientagdo sexual, com vistas ao
acesso aos servicos de saude, a diminuicdo de riscos e agravos provenientes dos
processos de trabalho e das inovacgbes tecnoldgicas agricolas e a melhoria dos
indicadores de saude e da qualidade de vida (BRASIL, 2013a).

Ainda, o Ministério da Saude aponta a Estratégia Saude da Familia (ESF)
como uma reorganizacdo da atencdo em cuidado para a familia em seu contexto.
Assim, pode-se dizer que aumentando a cobertura das estratégias em areas rurais,
a vulnerabilidade das familias poderéa reduzir (SCHWARTZ et al., 2016).

3.2 ASPECTOS GERAIS SOBRE O ALCOOL

O alcool, que tem como principio ativo (psicotrépico) o etanol ou alcool etilico, €
uma substancia licita, contida em diversas bebidas ao redor do mundo. Seu consumo é
realizado para diversos fins, podendo ser por suas propriedades de alteracao do humor,
como alimento, medicamento, narcético, energizante, afrodisiaco, conservante,
desinfetante ou bebida sagrada. Nas comunidades humanas, o uso de éalcool é téo
antigo quanto a agricultura, como um subproduto da fermentacdo ou destilagdo de
frutas, gréaos e vegetais (SORDI; KREISCHE; DIEMEN, 2012; HELMAN, 2009).

Para Helman (2009), diferentes regi6es do mundo produzem diversas formas
de bebidas alcodlicas, dependendo do clima, das colheitas e das vegetacfes locais.
O uisque, a vodka, o gim e a cerveja sdo derivados principalmente de graos, o
saqué japonés é feito de arroz fermentado, o rum e a cachaca da cana-de-acUcar, e
centenas de vinhos podem ser obtidos a partir de uma variedade de tipos de uva.

Por conter calorias, o alcool é classificado como alimento, todavia ndo tem
valor nutricional. Seu consumo é medido por doses. Uma dose equivale a 14 gramas
(g) de alcool. Assim, uma dose de um drinque, independentemente da bebida,
contém uma quantidade similar de alcool (TOWNSEND, 2014; SORDI; KREISCHE;
DIEMEN, 2012).

Para obter as doses-equivalentes de uma bebida, multiplica-se a sua
guantidade pela sua concentracéo alcoolica. Destarte, tem-se a quantidade absoluta
de alcool da bebida. No Quadro 2 é feita a conversdo: uma dose para cada 14 g de
alcool da bebida (SORDI; KREISCHE; DIEMEN, 2012). Contudo, na prética, é dificil
obter esses valores com precisdo, ja que ha variedades de bebidas com diferentes

apresentacoes alcodlicas, o tamanho das doses nédo é padronizado e a quantidade
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de uma dose pode ser influenciada por varios fatores, como o tamanho do copo, a
quantidade de gelo, a quantidade oferecida para o “santo” e o famoso “chorinho”
(DIEHL; CORDEIRO; LARANJEIRA, 2011).

Quadro 2 — Unidades de alcool em cada dose de bebida

Quantidade de alcool Gramas de

Bebida Volume Tep_r (volume x teor alcool (volume Di)se
alcodlico s . N 1D=14g¢
alcodlico) de alcool x 0,8%)

Vinho tinto 150 ml 12% 18 ml 144 ¢ 1
Lata de 350 ml 5% 17,5 ml 149 1
cerveja

Destilado 40 ml 40% 16 ml 12,89 1

(*) A quantidade de alcool em gramas é obtida a partir da multiplicagdo do volume de alcool contido
na bebida pela densidade do &lcool (d=0,8).

Fonte: Sordi, Kreische e Diemen (2012, p. 30).

O Alcool € consumido via oral e cerca de 20% de uma dose Unica s&o
absorvidos na corrente sanguinea pela parede do estdémago. Os outros 80% do
alcool de uma bebida sdo processados no intestino delgado. Esse € um dos motivos
de a alcoolemia (nivel de alcool no sangue) ser muito maior quando alguém bebe de
estbmago vazio, o alcool vai ligeiramente do estdbmago para o intestino delgado,
local principal da sua absorcdo. Ele € metabolizado no figado primariamente por
meio da enzima chamada alcool desidrogenase (ADH). As mulheres tém, em média,
guantidades menores dessa enzima, o0 que faz com que atinjam maiores
concentracbes de &lcool no sangue do que os homens, bebendo quantidades
equivalentes (TOWNSEND, 2014; SORDI; KREISCHE; DIEMEN, 2012).

O A&lcool causa alteragbes no sistema nervoso central, deprimindo a atividade
cerebral. Seus efeitos inibitorios sdo decorrentes de sua acdo de potencializacao
dos receptores GABA e também de agir como antagonista ao receptor de glutamato
de N-metil-D-aspartato, que possui efeito excitatério (FAVARO; FIGUEIREDO,
2011). Inicialmente, os efeitos do uso de bebidas alcodlicas sdo de relaxamento e
perda de inibicbes (VIDEBECK, 2012). Com a ingestédo de quantidades acima do nivel
tolerado pelo individuo, ocorre a intoxicacdo alcoodlica aguda, caracterizada por uma
condicao clinica que produz altera¢cfes psiquicas e fisicas suficientes para interferir no
funcionamento normal do organismo. Seus estagios variam de embriaguez leve até
anestesia, coma, depressdo respiratéria e, mais raramente, morte (DIEHL;
CORDEIRO; LARANJEIRA, 2011; REZENDE; RIBEIRO; LARANJEIRA, 2012).
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As alteracbes decorrentes da intoxicacdo alcodlica incluem fala pastosa,
marcha irregular, diminuicdo do desempenho motor, prejuizos de atencao,
concentracdo, memoria e julgamento critico; alteracdo de humor, agressividade e
comportamento sexual inapropriado (VIDEBECK, 2012). Ha ainda um aumento da
suscetibilidade a acidentes automobilisticos, violéncia, ideacdo suicida e tentativa de
suicidio (DIEHL; CORDEIRO; LARANJEIRA, 2011; REZENDE; RIBEIRO;
LARANJEIRA, 2012). Dentre os efeitos fisiologicos da intoxicacao repetida e do uso
cronico de alcool, estdo: neuropatia periférica, miopatia alcoodlica, encefalopatia de
Wernicke, psicose de Korsakoff, cardiomiopatia alcodlica, esofagite, gastrite,
pancreatite, hepatite alcodlica, cirrose hepatica, leucopenia, trombocitopenia,
disfuncéo sexual e Sindrome Alcodlica Fetal (SAF) (TOWNSEND, 2014).

Um quadro clinico apresentado por pessoas dependentes de alcool é a
Sindrome de Abstinéncia de Alcool (SAA), caracterizada por um conjunto de reacdes
fisicas e psicoldgicas negativas, que iniciam normalmente de quatro a 12 horas apos
a interrupcéo ou a reducdo notavel do uso dessa substancia. Os sinais e sintomas
podem incluir tremores de extremidades, sudorese, taquicardia, aumento da pressao
arterial, insénia, ansiedade, nauseas e vbmitos. Quando grave ou ndo tratada, a
SAA pode progredir para convulsées ou um quadro confusional agudo denominado
delirium tremens (VIDEBECK, 2012).

Além do comprometimento organico, a dependéncia de alcool afeta aspectos
sociais e profissionais do individuo e influencia em suas relages com os membros
da familia e da sociedade. O sujeito, ao beber em excesso, ndo consegue cumprir
com todos seus compromissos laborais e familiares. E comum ocorrer absenteismo
do alcoolista no trabalho devido a ele apresentar dificuldade em acordar e sair da
cama em funcdo de aspectos fisicos e sonoléncia, decorrentes do estado de
embriaguez ou ressaca. Esta situacdo pode levar o alcoolista a chegar atrasado ao
trabalho e/ou perder o emprego e, por esta razdo, apresentar dificuldades
financeiras (SILVA et al., 2011).

Segundo Silva et al. (2011), comumente, os alcoolistas utilizam sem controle
seus recursos financeiros para satisfazer a sua dependéncia. O individuo torna-se
tdo dependente do alcool que a bebida alcodlica passa a ter prioridade em sua vida
e o trabalho e a familia ficam em um segundo plano. Pode-se considerar que o
alcoolismo é uma doenca da familia, pois todos seus integrantes séo afetados e

sofrem descargas destrutivas, o que leva a uma vida tumultuada, entre discussoes,
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mentiras, negacdes, vergonha e inseguranca, que contribuem para a
desestabilizacado familiar.

No contexto da dependéncia quimica, a condicdo de dependéncia
normalmente ndo é entendida como tal pelo dependente. Em um estudo realizado
com mulheres usuérias de 4&lcool, as entrevistadas expuseram situacdes
caracteristicas de dependéncia e compulsdo por bebidas alcodlicas, porém né&o
reconheceram a ingestdo excessiva de alcool como prejudicial. Elas percebem a
necessidade de continuar bebendo, mas ndo entendem como dependéncia;
contudo, relatam que familiares ou amigos ja solicitaram que parassem de beber ou
tentaram ajuda-las de alguma forma (MONTEIRO et al., 2011).

No entanto, segundo Monteiro et al. (2011), mesmo apresentando queixas
gue resultam dos efeitos do uso de bebidas alcoodlicas, as mulheres ndo associaram
problemas de saude a esse consumo. Reconheceram somente as manifestacfes
organicas que interferem na rotina e no desempenho profissional. Com intuito de
superar esses sintomas, elas preferem consumir alcool de novo.

O entendimento de que se esta diante de uma situacdo a ser enfrentada é
marcado pela consciéncia da perda de controle sobre o uso, a impossibilidade de
realizar as atividades diarias na auséncia da substancia psicoativa, a insuportabilidade
da abstinéncia e a dificuldade de interromper o consumo a despeito da percepcao do
problema e de suas consequéncias (MARQUES; MANGIA, 2013).

Sao varios os fatores que podem estar associados ao alcoolismo, entre eles
estdo problemas bioldgicos, psicoldgicos, sociais, culturais e espirituais. Em relacdo
as influéncias psicolégicas, um forte antecedente registrado em estudos sdo os
transtornos depressivos (MANGUEIRA; LOPES, 2014).

Helman (2009) da énfase aos fatores culturais, apontando que o consumo de
alcool esta inserido na matriz cultural dos grupos sociais. Dentro dos aspectos que
explicam como e por que as pessoas bebem, devem ser levadas em conta as
caracteristicas socioculturais do usuario, familia e amigos, além do ambiente em que
ocorre 0 consumo da bebida alcodlica. Em particular, é necessario avaliar as
atitudes do grupo cultural quanto a dois tipos de consumo de alcool, sendo eles: o
‘normal”, que é aceitavel socialmente, e o “anormal”, que é socialmente inaceitavel,
considerado como alcoolismo.

O consumo normal esta relacionado com o uso diario durante as refei¢cdes ou

em ocasioes sociais e rituais. Nesses casos, 0 uso moderado de bebidas alcodlicas
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€ aceito e faz parte do cotidiano. No entanto, o tipo e a quantidade de &lcool, a
situacdo em que € consumido e a pessoa que consome Sao aspectos controlados de
maneira rigida por regras e sanc¢des sociais. No consumo anormal tais regras sao
transgredidas e a ingestdo de alcool é frequente e em excesso, resultando em um
comportamento descontrolado e embriagado. As circunstancias em gue iSso ocorre e
as caracteristicas definidas deste comportamento variam conforme os diferentes
grupos culturais. Entretanto, o limite entre o consumo normal e 0 anormal néao é claro.
E preciso analisar o comportamento definido culturalmente como normal por um grupo
para compreender as formas anormais do uso de bebidas alcodlicas que podem
ocorrer dentro dele (HELMAN, 2009).

Baseado em um estudo de O’Connor, de 1975, Helman (2009) classificou as
culturas em quatro grupos. Nas culturas abstinentes, o uso de alcool é estritamente
proibido e suas normas incentivam sentimentos intensamente negativos com relagao
a esse uso. Sdo exemplos as culturas mugulmanas e certas igrejas protestantes
ascéticas do mundo. Uma vez que o consumo normal do alcool é raro nessas
culturas, o consumo problematico (anormal) é mais alto do que em culturas mais
permissivas, especialmente como uma consequéncia de problemas pessoais.

Segundo o referido autor, as culturas ambivalentes apresentam duas condutas
contraditérias com relagcdo ao &lcool. Nessa situacdo, como acontece com 0S
irlandeses, a cultura ndo possui um sistema bem integrado de controles, o que deixa o
individuo em um estado de ambivaléncia, que pode conduzi-lo ao alcoolismo.

Por outro lado, em uma cultura permissiva, h4 normas, costumes, valores e
sanc¢des relacionadas ao uso de bebidas alcodlicas, comuns aos membros do grupo.
Neste tipo de cultura, é considerado normal o consumo moderado as refeicbes e em
determinados eventos sociais, embora haja fortes restricbes ao estado de
embriaguez ou a outras formas de comportamento descontrolado. Nesses grupos, o
alcoolismo costuma ser menor. Sdo exemplos os italianos, os espanhdis, os
portugueses e os judeus ortodoxos. Os americanos de origem italiana consideram o
vinho como um tipo de alimento, a ser consumido somente como parte das refeicoes,
enquanto que, entre os judeus ortodoxos, o vinho € um elemento que faz parte de
rituais religiosos. Ambos os grupos tendem a desprezar o comportamento do individuo
alcoolizado e desaprovam o consumo entre as refeicdes (HELMAN, 2009).

O ultimo grupo mencionado pelo referido autor é o da cultura

superpermissiva, que pode ser ilustrada pelos franceses. O indice de alcoolismo
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nessa populacdo é maior do que em culturas permissivas. Nesse grupo nao apenas
as atitudes sado favoraveis ao consumo normal do &lcool, mas as formas de
comportamento desviante devido a ele. Além disso, o ato de beber é associado a
viriidade e ha uma difundida compreensdo por parte da sociedade de que a
embriaguez € moderna, divertida ou, ao menos, toleravel.

De um modo geral, em grupos com cultura permissiva ou superpermissiva ao
uso de alcool, em que o consumo € permitido, ainda que de forma controlada, séao
menores os indices de alcoolismo do que em culturas abstinentes ou ambivalentes.
Tais padrdes séo transmitidos por meio das geragcfes e determinam, em parte, se
um membro da sociedade ir4 ou ndo buscar consolo na bebida alcodlica em uma
situacdo de crise ou insatisfacdo (HELMAN, 2009).

Contudo, apesar de o modelo de O’Connor ser util, ele possui uma
aplicabilidade limitada, visto que as culturas nunca s&o homogéneas,
particularmente nas complexas sociedades industriais modernas. Dentro da mesma
sociedade ou comunidade, ou até dentro da mesma familia, pode haver atitudes
muito diferentes entre os diversos grupos de pessoas em relacdo ao que constitui o
consumo normal ou anormal da bebida alcodlica. Tais atitudes podem ser
influenciadas por varios aspectos, incluindo escolaridade, género, grupo etario,
criacao, fé religiosa, classe social ou mesmo regidao (HELMAN, 2009).

Videbeck (2012) também compartilha desse pensamento ao relacionar as
influéncias do ambiente e dos costumes sociais no consumo de &lcool com diversos
fatores, como custo, disponibilidade, leis, comportamentos entre colegas, aceitacéo
cultural do uso abusivo de substancias psicoativas, etnia, religido, entre outros.

Ao pensar na perspectiva da familia, a literatura afirma que casos de
alcoolismo no ambito familiar predispem os individuos a também desenvolverem a
dependéncia de alcool. Filhos de pais alcoolistas tém maior risco para o
desenvolvimento de alcoolismo e dependéncia de outras drogas do que os de pais
nao alcoolistas. Isso é resultado, em parte, de fatores ambientais, haja vista que os
pais sao referéncia para os filhos, mas evidéncias apontam para a importancia do
componente genético (MANGUEIRA; LOPES, 2014; VIDEBECK, 2012).

A influéncia de pais alcoolistas, no consumo de substancias psicoativas pelos
filhos, pode ser ilustrada por uma pesquisa realizada com dez mulheres em uso
prejudicial de bebidas alcodlicas, moradoras de uma comunidade no meio rural, no

Piaui. S&o mulheres oriundas de lares nos quais familiares faziam uso constante de
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alcool. Elas narraram a convivéncia com familiares alcoolizados desde a infancia,
ora mostrando o pai como consumidor, ora a mae como vendedora e/ou
consumidora. Algumas falas apontaram que foi na familia o inicio do consumo de
bebida alcodlica, muitas vezes incentivado pelos pais. Nota-se que o modelo familiar
de origem passou a ser reproduzido na vida adulta. No entanto, as participantes do
estudo ndo demonstraram ter consciéncia da associacdo do seu histérico com sua
condi¢éo de vida atual (MONTEIRO et al., 2011).

Alguns teoricos acreditam que a dinamica familiar desempenha um papel no
alcoolismo. A inconsisténcia do comportamento dos pais, 0s maus modelos de
conduta e a falta de acompanhamento e educagdo abrem caminho para que a
crianca adote um estilo similar de enfrentamento mal adaptativo, relacbes
conflituosas e abuso de substancia. Alguns sujeitos usam o alcool como uma forma
de enfrentamento, ou para amenizar estresse e tensédo, aumentar a sensacao de
poder e minimizar a dor psicologica (VIDEBECK, 2012).

Para Helman (2009), existem cinco aspectos que podem influenciar a conduta
(normal e descontrolada) com relacdo a bebida alcodlica, desde a educacdo do
individuo até sua condicéo presente. Sdo elas:

1) Consumo de alcool em familia: se os pais bebem e com que frequéncia,
histérico de alcoolismo na familia e aprovacdo dos pais quanto ao
consumo de bebidas alcodlicas pelos filhos.

2) Estrutura familiar: o modo habitual de tomar decisbes no ambiente
doméstico; isto é, se as decisbes referentes aos filhos sdo tomadas por um
dos genitores ou pelos dois em conjunto; e o grau de afeto explicito e de
apoio mutuo existente dentro da familia.

3) Variaveis de personalidade: em especial, as orientacdes a respeito das
conquistas de objetivos, competéncia e autoridade. Os autores observam
qgue uma estrutura familiar autoritaria gera individuos com um tipo de
personalidade com uma necessidade de ser Unico e poderoso nas
tomadas de decisdes, e que tal atitude pode predispor a pessoa ao
consumo problemético do alcool.

4) Comportamento do cénjuge com relagédo ao &lcool: o alcoolismo é também
mais provavel se um dos cdnjuges bebe em excesso.

5) Ambiente no qual se faz o uso de alcool: 0 ambiente em que a pessoa

vive, ou seja, a prevaléncia do habito de beber e da disponibilidade de
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bebidas alcodlicas no meio ambiente sociocultural, incluindo ocasioes

sociais, festivas ou rituais.

Outro fator relacionado ao uso de alcool encontrado na literatura foi as
condicbes de trabalho. No estudo mencionado anteriormente, realizado com
mulheres alcoolistas, as participantes verbalizaram que o consumo de bebidas
alcoolicas era feito como uma forma de atenuar as dificuldades diarias, pelo tipo de
trabalho que desenvolviam e que consideravam de dificil enfrentamento, como a
prostituicdo e a quebra de coco' (MONTEIRO et al., 2011).

3.3 O CONTEXTO FAMILIAR E AS REPERCUSSOES DO USO DO ALCOOL

No Brasil, percebe-se, nas Ultimas décadas, um aumento de politicas e
estratégias assistenciais que adotam a familia como alvo privilegiado de intervencao
(TRAD, S., 2010). Assim, familias e seus domicilios passaram a ser foco de atencao
de profissionais e gestores da area da saude, descentralizando-se dos individuos e
hospitais. A partir dessa premissa, os espacos familiares constituem terrenos férteis
para a otimizacdo de acdes de saude. Nota-se que tanto as politicas publicas quanto
o setor privado tém investido em estratégias nessa area (GIRARDON-PERLINI, 2009).

Um exemplo disso € a ESF, iniciativa prioritaria do SUS para expanséo e
consolidacdo da Atencgdo Béasica (BRASIL, 2013b). Implantada primeiramente como
um programa para pessoas desassistidas, a Salude da Familia foi posteriormente
alcada a condicdo de estratégia para a reestruturacdo do sistema de saude. Na

ESF, a unidade familiar é central (SILVA; GIOVANELLA; MAINBOURG, 2014).

LA quebra de coco de babacu é realizada na regido Norte do Brasil, no Maranh&o, Tocantins, Para e
Piaui, onde existem as palmeiras de babacgu. As quebradeiras de coco sdo trabalhadoras rurais, que
vivem em funcdo do extrativismo. Elas adentram a mata em busca das palmeiras de babacu para
colher seu fruto. Relinem-se em grupos para quebrar os pequenos cocos. O principal produto retirado
sdo as améndoas, que sao transformadas em 6éleo bruto, vendido para a inddstria de cosméticos e de
sabdo. Sdo produzidos varios produtos artesanais, como a farinha, rica em amido, vitaminas e sais
minerais, que pode ser utilizada em bolos, tortas, vitaminas e sucos de frutas. Da palha da palmeira
sédo confeccionadas bolsas, esteiras, cestos, chapéus e peneiras. O sabonete é produzido sem uso
de aditivos e a partir do 6leo de babacu. Existe ainda uma linha de bio-joias feitas do endocarpo do
babacu e de sementes variadas. Sabdo, azeite e carvdo completam o catalogo de produtos de
babacu cuja comercializacao permite diversificar e melhorar a renda das familias envolvidas na coleta
do coco (MARIUZZO, 2013).

As mulheres quebradeiras de coco passam por conflitos envolvendo o acesso aos babacuais, que
estdo muito concentrados em areas localizadas em propriedades privadas cujos donos dificultam
suas entradas. Também enfrentam conflitos de género, de classe, bem como questdes deficitarias no
gue tange a sua educacao, qualidade de vida e outros aspectos que ferem a protecéo a dignidade
prevista na Constituicdo Federal (ARAUJO JUNIOR; DMITRUK; MOURA, 2014).



38

No setor privado, nota-se um incremento no nimero de empresas prestadoras
de servicos de assisténcia a saude domiciliar. Entretanto, o sucesso desses tipos de
atendimentos pressupde a efetiva aceitacdo e participacdo da familia, pois, em
muitas ocasifes, as empresas que prestam esses servicos complementam e servem
de apoio para o cuidado provido pela familia (GIRARDON-PERLINI, 2009).

Para Girardon-Perlini (2009), a insercdo da familia também €& preconizada no
ambiente hospitalar, por meio das politicas de humanizacdo nos servicos, que
entendem a familia como um fator que minimiza os impactos da internacdo e como
um recurso capaz de contribuir na recuperacéo da pessoa adoecida.

Em relacdo ao campo das politicas de alcool e outras drogas, a despeito do
reconhecimento de que a relacao entre o individuo e sua familia € um fator relevante
na determinacdo ou enfrentamento do problema, ainda pode ser considerada
incipiente a implementacéo de estratégias centradas na familia. Porém, considera-se
que a incorporacdo do modelo da ‘reducdo de danos’ na politica nacional de drogas
e a implantacdo dos CAPSad podem favorecer o florescimento do enfoque familiar.
Ambos, em suas bases teodricas, colocam em manifesto a importancia do resgate
dos controles sociais informais na prevencdo ao uso e abuso de alcool e outras
drogas e tratamento dos casos de dependéncia (TRAD, S., 2010).

Ao analisar sob a perspectiva historico-social o lugar da familia no manejo do
problema das drogas, segundo Sérgio Trad (2010), constata-se a dependéncia
direta da posicao assumida pelo Estado nos processos de controle e regulacéo do
seu uso ou de assisténcia aos usuarios. A medida que se desenvolve o papel
intervencionista do Estado no ambito da assisténcia, minimizam-se o papel da
familia e outros controles informais.

A historia do percurso da criacdo de politicas publicas direcionadas aos
usuarios de alcool e outras drogas no Brasil é relativamente recente. As primeiras
medidas registradas eram provenientes do campo da Justica e da seguranca publica,
e demandavam, para 0s usuarios, a internacdo e o isolamento social, pautadas no
ideal de abstinéncia e repressao (BRASIL, 1938; MACHADO; BOARINI, 2013).

Foi a partir da segunda metade da década de 1980, apos o fim da ditadura
militar, que o modelo proibicionista, incorporado a saude publica, passou a ser
problematizado e emergiram discursos em torno do uso de drogas e da prevengao.
Isso se deu, principalmente, a abordagem contraditéria desse modelo, que

privilegiava o combate as substancias ilegais e desconsiderava o0 importante
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consumo de produtos legais, como o tabaco, as bebidas alcodlicas e os farmacos
(TRAD, S., 2010).

As criticas ao modelo proibicionista levaram a novas propostas e ao destaque
da importancia da familia na area da saulde, resgatando sua capacidade de
mediacdo entre o usuario, o uso de alcool e outras drogas e a sociedade. As
estratégias mais sensiveis ao individuo, como a reducdo de danos, assumiram uma
funcao significativa na atenc¢éo ao uso e abuso de drogas. Ressalta-se o duplo papel
exercido pela familia, seja como fator responsavel pelo uso, seja pela
responsabilidade na eficacia do tratamento (TRAD, S., 2010).

Isso se da em razdo de o contexto familiar ser o primeiro espaco de
identificacdo e explicacdo do adoecimento de seus membros, em que os fenémenos
da saude e da doenca adquirem maior relevancia. O impacto da doenca incide sobre
todas as pessoas da familia, assim como a interacdo familiar influencia na melhora
do quadro clinico (SILVA; GIOVANELLA; MAINBOURG, 2014; MARTINS;
FERNANDES; GONCALVES, 2012).

Foi a partir da Reforma Sanitaria e da SENAD que surgiram novas formas de
intervencdo, como a inclusdo da familia nas estratégias dos servicos publicos de
saude. No que diz respeito a aparatos legais, algumas iniciativas favoreceram a
adocao de abordagens mais proximas da familia e/ou comunidade (TRAD, S., 2010).

Com a promulgacdo da Lei Federal n. 10.216, de 2001, que legitimou o
movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira, os usuarios de alcool e outras drogas
foram efetivamente aceitos como de responsabilidade da saude publica. Essa lei
reconheceu o direito ao tratamento e a reinsergdo social, priorizando a rede extra-
hospitalar de cuidados. Com sua vigéncia, as politicas sobre alcool e outras drogas
passaram a priorizar a rede de cuidados junto da familia e da comunidade, além de
ressaltar os direitos a saude e a protecado do usuario (BRASIL, 2001; MACHADO;
BOARINI, 2013).

Por meio da Portaria n. 816/GM SUS, de 2002, foi criado o Programa
Nacional de Atencdo Comunitaria Integrada a Usuarios de Alcool e outras Drogas.
Definiram-se, como prioridades, acoes terapéuticas, de prevencédo, de educacédo e
de reabilitagdo, direcionadas ao usuario, familiares e comunidade. Em 2004
surgiram os primeiros CAPSad. Sua criagdo e a inclusdo da reducao de danos

propiciaram o resgate dos controles sociais na comunidade (TRAD, S., 2010).
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Nessa perspectiva da reducdo de danos também foi publicada a Politica
Nacional sobre o Alcool, por meio do Decreto n. 6.117, de 2007 (BRASIL, 2007).
Essa politica resultou do historico de grandes problemas do uso de alcool, que
envolve altos custos sociais e, inclusive, tem relacdo significativa com eventos
acidentais ou situacdes de violéncia, como a doméstica (BRASIL, 2003).

Na Politica Nacional sobre o Alcool, 0 Governo Federal apoiou a estratégia de
reducdo de danos por meio de acbes de capacitacdo de profissionais de diversos
setores, inclusive garcons; a orientacdo e a informacéo sobre o consumo de alcool,
a promocdo de cultura e o fornecimento gratuito de agua potavel nos
estabelecimentos que vendem bebidas alcodlicas (BRASIL, 2007; MACHADO;
BOARINI, 2013).

Dessa forma, segundo Sérgio Trad (2010), pode-se considerar que 0 cenario
atual das politicas de alcool e outras drogas é favoravel ao florescimento de projetos
de carater pedagdgico e humanistico. Acerca da familia, destacam-se apelos pela
sua integracdo nas estratégias de prevencao ou assisténcia. Cresce a convic¢cao de
sua importancia seja no apoio ao tratamento da dependéncia, seja pelo papel no
ambito familiar no desenvolvimento de seus membros, como criancas e jovens.

A insercao da familia nas politicas e nos servicos no campo das drogas é
muito importante, assim como supde enormes desafios para pesquisadores,
gestores e profissionais que atuam nos servi¢cos. O primeiro consta em compreender
a familia dos dias atuais, que envolve muitos fatores conformados nos diferentes
contextos e realidades socioculturais (TRAD, S., 2010).

Ao pensar no tema ‘familia’ é importante entender sua complexidade,
rompendo com conceitos fechados e lineares, que produzem uma concepgao
reducionista dessa tematica (BRASIL, 2013b). Define-se familia como uma unidade
social basica e universal. Basica porque a sociedade depende dela para sua
existéncia; e universal por existir em todas as sociedades humanas, de uma forma
ou de outra (DIAS, 2010).

Para Costa (2014), a familia € um grupo de pessoas ligadas diretamente por
conexdes de parentesco ou lacos afetivos. Consiste na primeira referéncia do
sujeito. E mediadora entre ele e a sociedade, em que as pessoas aprendem a
perceber o mundo e a se situar nele. Ela é uma das responsaveis pela formacgéo

pessoal dos seres humanos.
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Dessa forma, a familia é compreendida como um sistema aberto e
interconectado com outras estruturas sociais e outros sistemas que compdem a
sociedade, formado por pessoas que compartiham uma relacdo de cuidado,
envolvendo protecdo, alimentacdo e socializacdo, e que estabelecem vinculos
afetivos, de convivéncia, de parentesco consanguineo ou néo, condicionados pelos
valores socioecondmicos e culturais em um dado contexto geogréfico, historico e
cultural (BRASIL, 2013b).

Cada unidade familiar tem uma cultura prépria e cédigos, que constituem
normas de convivéncia, regras ou acordos relacionais, ritos, jogos, crengas ou mitos
familiares, com um modo préprio de expressar e interpretar emocdes e
comunicacdes. As acdes sao analisadas em uma conjuntura de emocfes e de
significados pessoais, familiares e culturais mais amplos. Tais emocdes geram
acOes que formam o enredo do sistema familiar e constroem a histéria particular de
cada familia, que se transforma com o tempo, com a cultura e com as mudancas
sociais (BRASIL, 2013b).

Segundo Costa (2014), o panorama da familia contemporanea foi se
diversificando a partir da década de 1960, em decorréncia do aumento do nimero
de separacdes e divoércios; da religido que foi se enfraquecendo, ndo conseguindo
mais manter casamentos com relacionamentos insatisfatorios; e da igualdade que
passou a ser um pressuposto em muitas relacdes matrimoniais.

As modificacdes sofridas pela familia ndo estdo apenas na sua configuracao,
ou seja, hos membros que a compdem. Também h& mudancas nos papéis e nas
dindmicas familiares, que se tornam menos hierarquizados e mais flexiveis. Isto ndo
significa que nao ocorram conflitos e disputas de poder. A autoridade paterna,
outrora inquestionavel, e o lugar de provedor destinado majoritariamente ao homem
sdo afetados pela insercéo progressiva da mulher no mercado de trabalho e por
outras conquistas da populacédo feminina. Além de refletirem alteragbes na diviséo
sexual do trabalho, as transformacdes nas relagbes de autoridade e poder no
contexto familiar mostram uma tendéncia social mais ampla, referente as relacbes
de género e geracgdes na sociedade atual (TRAD, L., 2010).

Estudiosos do tema acreditam que ndo se pode falar sobre ‘a familia’ como se
houvesse somente um modelo de vida familiar que seja mais ou menos universal, ja

que existem muitas configuraces familiares diferentes, como mostra o Quadro 3.
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7

Assim, ainda que se possa usar o0 termo no singular para facilitar, € importante
lembrar a pluralidade que ele abarca (GIDDENS, 2012).

Quadro 3 — Configuracdes familiares na contemporaneidade

Tipos de Familias Caracteristicas

Pai e mée estdo presentes, morando na mesma casa, e todas as

Familia nuclear ; .
criangas sdo filhos deste casal.

A mée ou o pai estd presente, vivendo com seus filhos e,
eventualmente, com outros menores de idade sob sua
responsabilidade, sem nenhuma pessoa maior de 18 anos, que néo
seja filho, morando na casa.

Familia monoparental

Pai e/ou mée vivendo em nova unido, legal ou consensualmente, e
Familia recasada podem ter seus filhos vivendo ou ndo juntos na mesma casa, sejam
deles proprios, sejam de casamentos anteriores.

E assim definida quando o 6nus da criacdo do filho é de apenas do

Familia uniparental ; . : ;
marido ou da mulher, seja por viuvez, seja por maus-tratos etc.

Grupo mais amplo que consiste na familia nuclear (pai, mée, filhos)
Familia ndo convencional | mais os parentes diretos de ambos os lados, existindo uma extensao
das relac6es entre pais e filhos para pais, avés e netos.

Casais do mesmo sexo adotam filhos ou um deles faz inseminagéo

Familia homoafetiva g : .
artificial ou via barriga de aluguel.

Familia dissolvida, porém, os ex-cbnjuges ficam com a guarda

Familia de pais separados compartilhada dos filhos.

Devido a algum problema de infertilidade, o casal adota filhos ou, além

Familia de filhos adotivos de terem filhos biolégicos, optam pela ado¢do também.

Resulta da combinacdo de mudangas na maternidade (muitos casais
esperam mais tempo para ter filhos ou excluem a gestacdo de seus
planos) ou, na evolucdo da educacdo e da renda, permitem que 0s
filhos saiam de casa para estudar e trabalhar.

Familia sem filhos

Fonte: Costa (2014, p. 54).

Quando uma pessoa faz uso de substancias psicoativas, como o alcool, o
impacto que a sua familia sofre é correspondente as rea¢des que vao acontecendo
com o usuario. Diante de um cenario de caos familiar em decorréncia do alcoolismo,
pode surgir a codependéncia. Esse termo é utilizado para classificar a angustia e o
sofrimento emocional vivido por todos aqueles que possuem uma ligacdo de
extrema importancia com a pessoa que € dependente. O codependente, por muitas
vezes, coloca as necessidades do outro como prioridades, esquecendo até mesmo
das suas (SANTOS et al., 2016).

De acordo com Costa (2014), podem-se resumir quatro estagios que definem
uma tendéncia do impacto do uso das substancias psicoativas nas familias:

1) Ocorre principalmente 0o mecanismo de negacdo. Os individuos ficam

tensos, deixam de falar sobre seus reais pensamentos e sentimentos e ha

desentendimentos;
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2) A familia mostra-se bastante preocupada. Ela tenta controlar o uso da
substancia, bem como as suas implicacbes fisicas, emocionais, no
trabalho e no convivio social. Mentiras e cumplicidades referentes ao uso
das substancias psicoativas instauram um clima de segredo familiar. A
regra € ndo comentar do assunto, de modo a manter a fantasia de que o
alcool e outras drogas néo estdo causando problemas na familia;

3) Instala-se a desorganizacdo na familia. Seus membros adotam papéis
rigidos e previsiveis. As familias assumem responsabilidades de atos que
ndo sao seus. Dessa forma, o usuério perde a oportunidade, muitas vezes,
de perceber as consequéncias da sua dependéncia. Comumente ocorre
uma inversao de papéis e funcdes; por exemplo, a esposa que passa a
assumir todas as responsabilidades da casa em decorréncia do alcoolismo
do marido ou a filha mais velha passa a cuidar dos irmdos em
consequéncia do uso de alcool por parte da mae;

4) Caracteriza-se pela exaustdo emocional da familia, podendo surgir graves
disturbios de comportamento e de salde em varios de seus membros. A
situacdo fica insustentavel, o que leva ao afastamento dos membros e
gera rupturas familiares. Dados esses processos, é fundamental a inclusao
de familias em programas de prevencdo e de tratamento e incentivadas

em seu protagonismo.

Destaca-se que, apesar desses estagios definirem um padrédo da evolugéo do
impacto das substancias psicoativas, ndo se pode afirmar que o processo seré igual
em todas as familias. No entanto, indubitavelmente, hd uma tendéncia de os
familiares sentirem culpa e vergonha por terem um membro usuario de alcool e/ou
outras drogas. Por vezes, devido a sentimentos, a familia demora muito tempo para
admitir o problema e procurar ajuda externa e profissional, o que agrava o desfecho
do caso (COSTA, 2014).

Ainda, ressaltam-se aspectos mencionados anteriormente neste estudo, que
dentre os importantes fatores determinantes do padrao do consumo de drogas estéo a
familia e o contexto cultural. Uma pesquisa, que investigou na literatura o alcoolismo
como fator associado a disfuncdo na familia, destacou o grande impacto da
dependéncia do alcool sobre os filhos de alcoolistas. Aléem do risco aumentado para o

consumo de alcool e outras substancias psicoativas, os filhos de alcoolistas tém uma
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tendéncia maior em apresentar baixo rendimento escolar, que pode culminar com o
abandono dos estudos. Os ambitos familiar e escolar sdo fundamentais para o
desenvolvimento sadio de criancas e de adolescentes. Os filhos de dependentes de
alcool sdo expostos a altos niveis de agressividade e conflito conjugal ndo resolvido,
falta de suporte familiar, depressao de um dos pais, dificuldades financeiras e abuso
verbal, sexual e/ou fisico. Todos esses aspectos contribuem para que os filhos
desenvolvam transtornos mentais e comportamentais, gravidez na adolescéncia e
apresentem risco de suicidio (MANGUEIRA; LOPES, 2014).

Outro impacto que o alcoolismo pode gerar na familia relaciona-se ao
casamento. O &lcool interfere nas relagcbes de casal, gerando um adoecimento
conjugal. Este se caracteriza pelo evitamento da comunicacdo e de
responsabilidade, dificuldades no trabalho cooperativo, criticismo elevado,
insatisfacdo marital, desejo sexual diminuido, ciimes, estresse e violéncia. Dessa
forma, o alcool contamina as relacdbes e pode culminar com o divorcio
(MANGUEIRA; LOPES, 2014; LOURENCO; FERNANDES, 2011).

Em uma pesquisa realizada com familiares de dependentes de alcool, sendo
a maioria das participantes esposas, as experiéncias que foram contadas traduzem
que a convivéncia diaria com o alcoolista implica em vérias formas de violéncia,
desde aguelas que sdo reconhecidas como tal, até as que estdo veladas, por
padres sociais, que preconizam que a esposa permaneca com seu cOnjuge
alcoolista, mesmo que ele Ihe seja infiel. Para manter o casamento, vale até silenciar
a prépria vontade, em nome da ética, do sentimento de satisfacdo por cumprir o
mandato social de continuar casada (SENA et al., 2011).

As participantes do estudo falaram acerca de sua imagem diante da
sociedade, que considera 0 casamento como imprescindivel e a presenca de um
companheiro como um requisito importante de respeito e aceitacdo da mulher.
Ainda, expressaram preocupac¢des com relacdo ao seu papel perante a sociedade e
a religido, que impdem normas, censuras e tradigcoes (SENA et al., 2011).

Outros fatores julgados essenciais para a nao separacédo do conjuge foram a
constituicdo de uma familia e de um lugar que pode ser chamado de seu, a
preocupacao com o bem-estar dos filhos, o0 medo de viver sozinhas e a crenga na
mudanca do companheiro. Além disso, as informantes relataram ter pelo esposo

sentimentos de amor, carinho, compaixao e desejo de cuidar. Nessa perspectiva, 0s
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momentos de carinho e de atencédo vividos ao lado do marido parecem ajuda-las a
suportar os momentos tristes e o sofrimento vivenciado (SENA et al., 2011).
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4 O REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO DE ALFRED SCHUTZ

Antes de explanar sobre o referencial tedrico-metodolégico de Alfred Schutz,
considera-se importante trazer aspectos biograficos desse pensador. Ele nasceu na
Austria, em Viena, no ano de 1899, e faleceu em 1959 nos Estados Unidos, em
Nova York (SOUZA, 2012).

Aos 18 anos, foi enviado ao campo de batalha, na fronteira italiana, servindo o
Exército Austro-Hungaro durante a Primeira Guerra. ApOs retornar, viu-se em um
império em crise e optou por substituir os projetos de se tornar maestro ou escritor
para fazer o curso de Direito, concluido em 1921. Ele se especializou em direito
internacional na faculdade e durante sua vida profissional trabalhou em uma
empresa bancaria, construindo uma carreira soélida como analista econdémico
(CASTRO, 2012).

Movido pelo interesse intelectual, segundo Castro (2012), Schutz frequentava
grupos de estudo em Viena. Um deles, o Geistkreis, foi fundado por Friedrich von
Hayek, e tinha como regra intervir sobre assuntos dos quais se desconhecia tudo.
Por exemplo, um mateméatico falaria de oOpera. Outro grupo, chamado Mises
Seminar, abordava questfes tedricas e metodoldgicas das ciéncias sociais. Neste,
inclusive, Schutz proferiu cinco conferéncias, entre 1928 e 1930.

Durante seus anos de estudo, Alfred Schutz se empenhou nas leituras das
obras de Max Weber e Edmund Husserl, que acabaram por constituir pedra angular
dos seus escritos. Em 1932, foi publicado o Unico trabalho de Schutz sob a forma de
livro durante sua vida, intitulado Der sinnhafte Aufbau der sozialen Welt?, e retine
toda a armadura conceitual usada por ele em sua sociologia fenomenoldgica
(CASTRO, 2012; SCHUTZ, 2012).

Em 1938, diante da iminente ameaca da ocupacdo da Austria por Hitler,
Schutz emigrou para Paris. Um ano depois se exiliou nos Estados Unidos,
instalando-se com a familia em Nova York. Ele continuou atuando no ramo dos
negocios, trabalhando na empresa bancéaria, e passou a ministrar aulas na
University in Exile, criada por Alvin Johnson, posteriormente chamada de Graduate
Faculty of the New School for Social Research, que objetivava acolher intelectuais e
estudantes europeus exilados pela guerra. Schutz fez parte do conselho editorial da

% Tradugao para o portugués: A fenomenologia do mundo social.
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revista Philosophy and Phenomenological Research, contribuindo com varios artigos
para essa revista e outros periédicos, aléem de simpdsios. Ele publicou em vida 32
textos, a maioria em inglés, e alguns em francés, alemdo e espanhol.
Postumamente, entre 1962 e 1966, surgiram os trés volumes dos Collected Papers,
contendo a maior parte de seus textos escritos (SCHUTZ, 2012).

Em sua obra, ao estabelecer os fundamentos de uma sociologia
fenomenoldgica, Schutz propds a analise das rela¢des sociais mutuas que envolvem
pessoas. Ele destacou as caracteristicas préprias de cada relacdo cujas acbes
ocorrem conscientemente, com intencionalidade, colocando em discussao a relacao
entre a consciéncia e a agdo, e que tem significacdo para o sujeito (ZEFERINO;
CARRARO, 2013).

Para o entendimento da sociologia fenomenoldgica € necessario conhecer
alguns conceitos desenvolvidos por Husserl que foram explicados detalhadamente
por Schutz devido este os considerar relevantes para seus préprios estudos.
Destacam-se: consciéncia, intencionalidade, epoché, fenbmeno e significado.

Na otica fenomenoldgica de Husserl, € incontestavel que existe uma
‘consciéncia’ pessoal; o dado imediato é o eu, muito mais do que o pensamento, € 0
fato da existéncia da consciéncia universal ndo se exprime em sentimentos e
pensamentos existem, mas em eu penso e eu sinto. No interior de cada consciéncia
pessoal, 0 pensamento é continuo e mutavel, podendo ser comparado a um rio ou
uma corrente. Termos como corrente de pensamento, corrente de experiéncias ou
cogitacOes e corrente de vida pessoal consciente sdo empregados para caracterizar
a esséncia da vida pessoal interior (SCHUTZ, 2012).

Segundo Husserl, a vida pessoal da consciéncia, como fato incontestavel,
leva a apreensdo e a investigacao tedrica do reino da consciéncia pura no seu
proprio Ser autossuficiente. Esse pensador, desde o principio, tinha como um dos
seus problemas constituir uma disciplina com a capacidade de fornecer a base
segura a partir da qual se pudesse construir uma Psicologia empirica de peso
(SCHUTZ, 2012).

Nessa perspectiva, Husserl iniciou com a explanagdo acerca das
caracteristicas da experiéncia psicolégica. Conforme os seres humanos vao vivendo,
eles vivem em suas experiéncias e ficam tdo focados nos objetos dessas
experiéncias que nao se atentam para os atos da experiéncia subjetiva em si. Com a

finalidade de mostrar esses atos da experiéncia como tais, as pessoas necessitam
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transformar a atitude ingénua com a qual se dirigem aos objetos e precisam se voltar
para suas experiéncias, em uma acao exclusiva de reflexdo (SCHUTZ, 2012).

Posteriormente, segundo Schutz (2012), deve ser revelada a visdo a que 0s
individuos chegaram por meio da reflexdo a ‘intencionalidade’ da consciéncia.
Nossas cogitagbes sdo consciéncia de alguma coisa. O ‘fendmeno’ que surge na
reflexdo é o objeto intencional da intencdo, acerca do qual a pessoa pensa, do qual
ela percebe. Destarte, toda experiéncia é caracterizada por ser uma consciéncia e
por ser determinada pelo objeto da intencdo. A intencionalidade pode ser descrita
através da esfera da reducdo fenomenoldgica, que se trata de um conceito basal da
teoria de Husserl e exige maior elucidagao.

De acordo com Husserl, os seres humanos em seu cotidiano, do ponto de
vista natural, aceitam sem questionar a existéncia do mundo exterior, o0 mundo de
coisas e acontecimentos que os cerca. No entanto, € possivel com um empenho
radical da mente transformar essa atitude, ndo modificando a crenga ingénua no
mundo exterior em descrenca, mas suspendendo a crenca. O que se faz é impedir a
mente de realizar julgamentos relacionados a existéncia espacial e temporal, pée-se
a existéncia do mundo fora de acao, coloca-se a crenca nela entre parénteses. Ao
utilizar essa estratégia, que foi denominada de ‘epoché’, ndo somente colocam-se
entre parénteses todos os julgamentos do senso comum da vida cotidiana das
pessoas sobre o mundo exterior, mas também todas as proposi¢cdoes das Ciéncias
Naturais que, do mesmo modo, lidam com as realidades desse mundo do ponto de
vista natural (SCHUTZ, 2012).

Assim, 0 que resta é o conjunto concreto da corrente de experiéncia da
pessoa, com todas as suas percepcoes, reflexdes, enfim, suas cogita¢des. E, como
essas cogitacbes permanecem sendo intencionais, seus objetos intencionais da
mesma forma persistem entre parénteses. Eles constituem aparéncias, fendbmenos
e, como tais, mais unidades ou ‘significados’. Por conseguinte, o método da reducéo
fenomenoldgica possibilita ter acesso a corrente de consciéncia em si, como um
reino proprio, de natureza definitivamente singular (SCHUTZ, 2012).

Segundo Schutz (2012), no que diz respeito as experiéncias vivenciadas
pelos individuos, nem todas sao significativas. Quando as pessoas apenas vivem
momento a momento, sem um ato de atencdo reflexiva, s6 encontram experiéncias
indiferenciadas que se dissolvem umas com as outras em um fluxo continuo.

Todavia, quando através de um ato de reflexdo os sujeitos voltam sua atencéo para
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a experiéncia de viver, as experiéncias tornam-se delimitadas e s&o apreendidas.
Isto € essencial quando se fala em experiéncia significativa, pois esta, conforme foi
conceituada, sempre pressupde que a experiéncia cujo significado é predicado é
uma experiéncia delimitada.

As experiéncias delimitadas existem unicamente no enfoque retrospectivo.
Somente o que j& foi vivenciado € significativo, e ndo aquilo que estd sendo
vivenciado, uma vez que o significado é simplesmente uma operacdo de
intencionalidade, a qual, contudo, sé se torna possivel reflexivamente. Sob o olhar
da experiéncia que estd se passando, a predicacdo de significado €,
fundamentalmente, trivial, jA que o significado é entendido aqui como uma visao
atenta direcionada ndo a experiéncia que esta acontecendo, mas a experiéncia ja
passada (SCHUTZ, 2012).

Partindo dos conceitos elementares da fenomenologia de Husserl e dos
estudos da sociologia compreensiva de Max Weber, segundo Minayo (2014), Alfred
Schutz criou sua teoria e seu método para o enfoque da realidade social. As
caracteristicas da sociologia fenomenolégica sédo: a) uma critica radical ao
objetivismo da ciéncia e proposta da subjetividade como fundante do sentido; b) da
importancia a subjetividade como sendo constitutiva do social e inerente ao &mbito
da autocompreenséao objetiva; e c) constitui a descricdo fenomenoldgica como tarefa
principal da Sociologia.

Schutz trabalha com a fenomenologia da vida cotidiana, com o fato de que as
pessoas se situam em meio a suas angustias e preocupacdes, em intersubjetividade
com seus semelhantes, e isso compde a existéncia social. Sao privilegiados nessa
teoria o tempo presente e a relagéo face a face (MINAYO, 2014).

Para Minayo (2014), os conhecimentos adquiridos a partir da compreenséo da
realidade social sdo divididos por Schutz em trés categorias: a) o vivido e o
experimentado no cotidiano; b) a epistemologia que investiga esse mundo vivido; e
c) o método cientifico para proceder a investigacao.

No primeiro nivel, o mundo social apresenta-se aos individuos como o mundo
da cotidianidade, que € vivenciado pelos seres humanos em ‘atitude natural’ e aceito
por eles (MINAYO, 2014). Para a atitude natural, 0 mundo ndo é o mundo particular
da pessoa, mas um mundo intersubjetivo, comum a todos os homens, no qual néo
se tem um interesse tedrico, e sim pratico (SCHUTZ, 2012). Nesse sentido, de

acordo com Schutz, os individuos ndo tém o habito de questionar as coisas e 0s
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fatos, apenas vivem-nos como estruturas significativas que conferem sentido a sua
existéncia (MINAYO, 2014).

Conforme mencionado na introducéo deste estudo, um individuo se encontra
em uma situacdo biograficamente determinada e dispde de seu estoque de
conhecimento. Neste momento cabe destacar do que se trata esse estoque de
conhecimento. Na vida diéria, o homem encontra, a qualquer momento, um estoque
de conhecimento a sua disposicdo, que lhe serve como um codigo de interpretacfes
de suas experiéncias passadas e presentes, e também determina sua antecipacao
das coisas que virdo (SCHUTZ, 2012).

Segundo Schutz (2012), o estoque de conhecimento existe em um fluxo
continuo, modifica-se de um momento para o outro, em relacdo ao tamanho e a
estrutura, pois qualquer experiéncia posterior o aumenta e o enriquece. Além disso,
ele ndo € homogéneo. Apenas uma de suas partes, relativamente pequena, é clara,
distinta e consistente em si mesma. Algumas regides que circundam essa parte sao
imprecisas, obscuras e ambiguas. Sado dadas como sendo crencas cegas,
suposicdes rasas, meras adivinhacdes, regides nas quais o que o individuo faz é
simplesmente acreditar. Ainda h& outras regides que sdo completamente ignoradas
pelo individuo.

Schutz destaca que as pessoas tém seus semelhantes, podendo ser de
estratos de diferentes caracteristicas, como predecessores, Sucessores,
contemporaneos e associados ou consocios.

O predecessor de um individuo é definido como uma pessoa no passado
cujas experiéncias nao coincidem no tempo com as proprias experiéncias do
individuo. O conhecimento que se tem sobre um predecessor foi originado a partir
das informacdes de outras pessoas. O mundo dos predecessores € um mundo ja
pronto e acabado, sobre o qual o individuo nédo pode atuar e influenciar, mas cujas
acOes passadas e seus resultados estdo abertos a sua interpretacdo e podem
influenciar sobre suas ac¢bes (SCHUTZ, 2015).

Um sucessor é alguém que vivera depois da morte do individuo e que durante
a sua vida segue sendo andbnimo. A categoria dos sucessores ocupa uma
perspectiva fantasmagérica. Embora o individuo possa orientar suas ac¢des em
direcdo a eles, eles sdo, em principio, desconheciveis (SCHUTZ, 2015). O mundo
dos sucessores pode ser antecipado de maneira abstrata, porém ndo pode ser

apresentado em detalhes. Ele ndo pode ser projetado ou planejado, pois uma
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pessoa ndo tem controle sobre os fatores desconhecidos que atuardo entre o
momento de sua morte e o possivel desenvolvimento do plano (SCHUTZ, 2012).

Um contemporaneo é alguém que vive no mesmo tempo que o individuo, mas
que nao é experienciado imediatamente. Esse tipo de conhecimento € sempre
indireto e impessoal. J& um associado ou consécio € um contemporaneo com quem
o individuo também compartilha uma relagdo face a face. Dessa forma, um
contemporaneo pode ter sido antes um associado ou pode vir a sé-lo, mas isso ndo
altera seu status atual (SCHUTZ, 2012, 2015).

A ‘relacéo face a face’ ou situagéo face a face, para Schutz (2012), é um termo
utilizado para definir pessoas que estdo ao alcance da experiéncia direta umas das
outras. Isso ocorre quando elas compartilham uma comunidade espacial e temporal.

Uma pessoa compartilha uma comunidade espacial com outra quando um
determinado setor do mundo externo estd igualmente ao alcance de ambas e
contém objetos de interesse e significado que lhes sdo comuns. Para cada pessoa,
0 corpo da outra, seus gestos, seu comportamento e suas expressoes faciais séo
imediatamente observaveis, ndo somente como coisas ou acontecimentos no mundo
externo, mas como sintomas dos pensamentos da outra (SCHUTZ, 2015).

Elas compartilham uma comunidade temporal quando cada uma intervém na
vida em curso da outra e pode captar no presente 0s pensamentos da outra como
esta 0s constréi, passo a passo. Assim sendo, cada uma compartilha as
antecipac¢des do futuro da outra, tais como planos, esperancas ou ansiedades. Elas
envelhecem juntas; vivem em uma ‘relagdo-do-Nos pura’ (SCHUTZ, 2015).

A relacdo-do-Nés pura é a forma reciproca da ‘orientacdo-pelo-Tu’, que se
trata da consciéncia pura quanto a presenca da outra pessoa. Em uma situacéo face
a face, sempre quando um individuo se encontra com outro ele traz consigo todo o
seu estoque de conhecimento previamente constituido, que inclui o conhecimento
geral sobre o que o outro individuo é enquanto tal e qualquer especificidade que ele
possa saber sobre essa pessoa. Isso inclui o conhecimento de seus esquemas
interpretativos, seus habitos e sua linguagem. Além disso, abarca o conhecimento
dos seus ‘motivos com a finalidade de’ e ‘motivos porque’ tomados como evidentes
das pessoas em geral e dessa em particular (SCHUTZ, 2012).

Tais motivos referem-se ao modo como as a¢fes humanas podem ser
interpretadas. Os motivos com a finalidade de ou motivos para estédo relacionados

ao futuro, ao que foi projetado por uma pessoa, isto €, ao estado de coisas
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imaginado a ser realizado pela acdo futura, sdo motivacdes dirigidas para a
obtencdo de metas. E 0os motivos porque sdo aqueles que se referem as
experiéncias passadas, que determinaram os modos de agir (SCHUTZ, 2012).

Em relacdo a essa questdo de conhecimento dos motivos, ressalta-se que o
proprio comportamento de um individuo em relagcdo ao outro é baseado em primeira
instancia sobre uma constelacdo de motivos ndo questionados, a despeito de serem
ou n&o reais motivos. E nesse ponto que esta a peculiaridade da interacdo face a
face. Ela ndo consiste em uma estrutura especifica do contexto de motivacdes
reciprocas em si mesmo, mas uma descoberta dos motivos da outra pessoa. Mesmo
nas interacdes face a face, uma pessoa projeta apenas na fantasia o0 comportamento
da outra pessoa enquanto planeja sua propria acdo. Essa fantasia diz respeito
somente ao comportamento esperado por parte da outra, sem os detalhes que seréo
preenchidos e ainda sem qualquer confirmacdo. Mas porque as duas pessoas
passam por modificacbes de atencdo uma com respeito a outra na relacdo-do-Nos
podendo realmente vivenciar a constituicdo de seus contextos motivacionais e
participarem deles. Assim, quando um individuo est4 face a face com alguém, seu
conhecimento a respeito do outro aumenta a cada instante (SCHUTZ, 2012).

Na relacdo-do-No6s pura, enquanto um individuo A olha para outro individuo
percebe que esse outro esta orientado para ele, que esta buscando o significado
subjetivo das suas palavras, das suas acdes e daquilo que passa ha sua mente e que
pode ser do interesse dele. O individuo A, por sua vez, levara em consideracao que o
outro esta orientado para ele, e isso influenciara tanto em suas intengdes em relacdo
ao outro quanto no modo como age em relagdo ao outro (SCHUTZ, 2012).

Todavia, a relacdo-do-Nos pura ndo é apreendida reflexivamente dentro da
propria situacdo face a face. Nao € uma relacdo que esta sendo observada, mas
vivida. Para que um individuo se torne consciente dela € preciso que ele se retire e a
examine. O sujeito que ainda participa dessa relacdo néo a experiencia em sua forma
pura, isto é, tendo a plena consciéncia de que a outra pessoa esta ali. Ela apenas vive
dentro da relagédo-do-Nos na plenitude de seu contetdo concreto (SCHUTZ, 2012).

Outro aspecto da relagcdo-do-Nos pura € que ela pode ser preenchida com
uma variedade de conteudos que apresentam diferentes graus de imediatismo,
intensidade e intimidade. Além disso, um individuo pode ser experienciado por outro
a partir de diferentes pontos de vista, estando no centro das atencbes ou na

periferia. Sao todas essas distincbes que determinam em cada relacdo de
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orientacdo e interagdo social o quao diretamente os parceiros conhecem uns aos
outros (SCHUTZ, 2012).

Schutz (2012) também descreve o conceito de ‘observacédo social direta’.
Diferentemente das relacdes face a face em que a orientacdo-pelo-Tu € reciproca
entre os dois parceiros, na observagdo social direta ela é unilateral. Assim, um
individuo observa o comportamento de outro, de modo que este ndo sabe que esta
sendo observado ou ndo esta prestando atencéo a isso.

O observador pode ter sua propria percepcao em relacdo ao corpo do outro,
que é um campo de expressdo de uma vida interior. Ele considera os movimentos
vistos, as palavras ouvidas, e assim por diante, como evidéncias. Ao fazer isso, ele
direciona sua atencao para os contextos de significado subjetivos das indicacfes que
percebe, e ndo para os contextos objetivos. Portanto, enquanto observador direto, ele
pode apreender as manifestacdes externas e 0s processos nos quais sao constituidas
as experiéncias conscientes que lhe sdo subjacentes. Isso € possivel porque as
experiéncias vividas em relacdo ao outro ocorrem simultaneamente as suas proprias
interpretacdes objetivas de palavras e gestos do outro (SCHUTZ, 2012).

Cada experiéncia adicional do observador em relagdo a outra pessoa amplia
seu conhecimento desta. Porém, segundo Schutz (2012), em qualquer observacéo
direta, a interpretacdo de um individuo sobre o comportamento de outro ndo pode
ser verificada confrontando-a com a prépria autointerpretacdo do outro e quanto
mais distante da relacdo-do-NOs concreta estiver a interpretacdo, menor sera a
probabilidade de alcancar o objetivo.

Na tentativa de interpretar os motivos da pessoa que observa o observador
pode utilizar trés abordagens indiretas. Uma delas é procurar em sua memdéria por
acOes similares e, ao encontrar, formular a partir delas um principio geral referente a
relacdo entre os motivos com-a-finalidade-de e os motivos porque. Ele pode, entéo,
assumir que esse principio é valido para as a¢des da outra assim como o é para ele,
podendo, desse modo, interpretar as agdes da outra pessoa colocando-se no lugar
dela. A segunda abordagem utilizada pelo observador para atribuir motivos na
auséncia de um principio geral € recorrer ao seu proprio conhecimento sobre o
comportamento habitual da pessoa observada e, a partir disso, deduzir seus motivos
com-a-finalidade-de e os motivos porque. E a terceira abordagem é inferir os
motivos com-a-finalidade-de do ato se questionando se tal ou qual motivo poderia

ensejar o ato em questdo. Enquanto observa a acdo em curso, ele deve interpreta-la
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em termos do efeito que ela realmente produz e assumir que o efeito foi aquele
pretendido (SCHUTZ, 2012).

Destaca-se que facilmente uma observacédo social direta pode ser convertida
em uma relacdo face a face, de modo que o papel de observador passa a ser
substituido pelo de um participante. Dessa forma, para Schutz (2012), quando se
comeca a fazer perguntas para a pessoa observada deixa-se de ser um mero
observador. A observacdo direta de uma relacdo social €, certamente, mais
complicada do que a observacdo de um comportamento individual. Todavia, elas
néo diferem em principio.

Para Schutz, o mundo cotidiano é interpretado em termos de ‘tipificacdes’ dos
atores sociais, de seus padrdes de cursos de acado, de seus motivos e objetivos ou
dos produtos socioculturais que geraram suas acdes, e expressam seus sistemas de
relevancias ao classificar a realidade (MINAYO, 2014; SCHUTZ, 2012).

A tipificac&@o ou o ‘tipico da agdo’ € um conceito-chave de Schutz. Trata-se de
um processo pelo qual é possivel compreender a acéo social, a partir da descri¢ao
dos esquemas de interpretacdo apreendidos e utilizados pelos atores sociais para
entender o significado do que estéao fazendo, fazem ou fizeram (SOUZA, 2012).

Conforme Souza (2012), os atores sociais definem seus propdsitos praticos
conforme as situacdes biograficas determinadas, que, por sua vez, referem-se ao
estoque de conhecimento como conjunto de habilidades, receitas, modelos de acéo.
E dai as tipificagcdes. Schutz chama de tipificacdes o conjunto de estratégias que 0s
atores sociais desenvolvem para lidar com homens e coisas em suas experiéncias
no cotidiano. Sao como receitas que congregam caracteristicas gerais e
homogéneas para certas situacdes, coisas e contextos. No mundo da vida existem
varias formas de tipificar, como no nomear, referindo-se ao vocabulario e a sintaxe
da linguagem cotidiana; nas instituicbes que tipificam acbes, pessoas, contextos,
procedimentos, comportamentos corporais etc.; ou na individualidade, pois a
construgao do self € uma autotipificagéo.

A soma total dessas varias tipificacdes compde um quadro de referéncias no
qual o mundo sociocultural e fisico é interpretado, sendo suficientemente articulado
e transparente para ser usado na resolucdo da maior parte dos problemas préticos.
Este quadro é parte da heranca social, sendo transmitido aos membros do grupo

pelo processo educacional (SCHUTZ, 2012).
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De acordo com Schutz (2012), um sistema de relevancias e tipificacoes existe

em qualqguer momento historico e possui as seguintes funcoes:

1.

Determinar quais fatos ou eventos devem ser tratados como tipicamente
iguais (homogéneos) com a finalidade de solucionar de forma tipica
problemas tipicos que surgem ou podem surgir em situagdes tipificadas de
maneira igual (homogénea);

Transformar situacdes individuais Unicas de seres humanos Unicos em
funcdes tipicas de papéis sociais tipicos, que tém origem em motivos
tipicos que visam realizar fins tipicos. Destarte, 0 grupo espera que
alguém encarregado de um determinado papel social aja de acordo com o
que é tipico desse papel. Todavia, como qualquer papel implica em uma
autotipificacdo por parte daquele que dele é incumbido, o ator ao
desempenhar seu papel tipifica a si mesmo, decidindo agir segundo o
modo tipico definido pelo papel social que assumiu;

Funcionar como um esquema de interpretacdo e orientacdo para cada
membro do grupo interno. Todo mundo que age de uma maneira tipica
aceita socialmente € supostamente motivado pelos motivos tipicos
pertinentes e deseja realizar um estado de coisas tipico pertinente. Nessa
perspectiva, o individuo tem uma chance razoavel de, ao agir, promover
um estado de harmonia com todos 0s que aceitam o mesmo sistema de
relevancias e assumem suas tipificagcdes como autoevidentes;

Aumentar as chances de sucesso de uma interacdo humana se o
esquema de tipificacdo for padronizado e se o sistema de relevancias
pertinente for institucionalizado. Os diversos meios de controle social, tais
como costumes, moral, legislagcdo, regras e rituais, servem a esse
propésito;

Ser o terreno comum de origem das estruturas de tipificacdo e relevancia
privadas. Isso ocorre porque a situacdo privada do individuo tal como
definida por ele € sempre uma situagcdo dentro de um grupo, seus
interesses sdo interesses com referéncia aqueles do grupo, seus
problemas particulares existem tendo como contexto mais amplo os
problemas do grupo. Destaca-se que seu sistema privado de dominios de
relevancia pode ser em si mesmo inconsistente; assim como pode ser

incompativel com aquele que é socialmente aprovado.
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Em pesquisas que utilizam a abordagem da sociologia fenomenolégica, para
a construcdo do tipico da acao/tipificacdo de uma dada acédo, ou seja, quando se
quer descrever como 0s atores sociais costumam agir perante um fenémeno
investigado, é necessério, primeiro, compreender os significados individuais das
suas motivacdes (ZEFERINO; CARRARO, 2013; JESUS et al., 2013; CAMATTA;
WETZEL; SCHNEIDER, 2012).

Nesse momento, entende-se que é importante discorrer um pouco sobre a
acao e os projetos de acao descritos na obra de Schutz, antes de retomar sobre a
tipificacdo em pesquisas.

O termo acdo refere-se a conduta humana como um processo em Ccurso
concebido de antemdo pelo ator, ou seja, uma conduta baseada em um projeto
preconcebido. Apos ser realizada, a acao é denominada de ato (SCHUTZ, 2012, 2015).

Projetar uma acdo consiste em prever a conduta futura pela imaginacao; no
entanto, ndo é o processo da acdo em curso, mas 0 ato que se imagina ja realizado
gue constitui o ponto de partida para qualquer projecdo. O ator deve visualizar o
estado de coisas a ser realizado pela sua acao futura antes de poder definir os passos
especificos de tal acdo futura, que resultar4 nesse estado de coisas. Dessa forma, ele
se coloca imaginariamente em um tempo futuro, quando essa acdo ja tiver sido
realizada. S6 entdo sera capaz de reconstruir na imaginacdo cada um dos passos que
terdo que ser dados para produzir este ato futuro. Portanto, seguindo a terminologia de
Schutz (2012, 2015), o projeto ndo prevé a agao futura, mas o ato futuro.

Assim, é o projeto que estabelece o comeco e o fim da agéo, que da o escopo
da acao, pois com ele os eventos séo antecipados. O ator social planeja suas ac¢des
a partir de idealizacbes, com 0 pressuposto de que, em situacdes tipicamente
semelhantes, pode-se atuar de uma maneira tipicamente semelhante a agida antes
para produzir um estado tipicamente similar, expressando confianga na estrutura
basica do mundo da vida cotidiana. Isto d& sustentacédo ao mundo (SOUZA, 2012).

Contudo, essa perspectiva temporal do projeto tem consequéncias
importantes. O ator social carrega seu horizonte de antecipacdes vazias, a
suposicdo de que o ato proposto ocorrerd de maneira tipicamente semelhante a
todos os atos passados tipicamente similares que ele conhece no momento da
elaboracédo do projeto. Este conhecimento € um elemento puramente subjetivo, visto

gue o conhecimento a mao no momento da elaboracdo do projeto deve diferir do
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conhecimento a mao depois de se ter efetuado o ato projetado. Nesse momento novo
o ator tera envelhecido e, se nada mais tiver mudado, ao menos as experiéncias que
teve enquanto levava a cabo o seu projeto modificaram suas circunstancias
biograficas e expandiram seu acervo de experiéncia (SCHUTZ, 2012, 2015).

Assim, a acdo repetida sera mais do que uma mera re-efetivacdo. A primeira
acao, A’, comecou dentro de um conjunto de circunstancias C’ e produziu o estado
de coisas S’; a acado repetida, A”, comeca em um conjunto de circunstancias C” e se
espera produzir o estado de coisas S”. Inevitavelmente, C” difere de C’ porque a
experiéncia que A’ conseguiu produzir S’ pertence ao estoque de conhecimento do
ator que faz parte de C”, enquanto que o seu acervo de conhecimento que forma
parte de C’ pertencia unicamente a antecipacao vazia de que tal coisa iria acontecer.
Da mesma forma, S” diferiria de S’ como A” de A'. Isso ocorre porque C’, C”, A’, A”,
S’ e S” sdo eventos Unicos e irreversiveis. No entanto, exatamente aquelas
caracteristicas que as tornam unicas e irreversiveis no sentido estrito sdo eliminadas
— para o pensamento de sentido comum do ator — por ndo serem significativas para
0 seu proposito. Quando ele faz a idealizacdo de que pode fazer isso de novo, s6
estava interessado na tipicidade de A, C e S, sem apéstrofos. A construcéo consiste,
figurativamente falando, em excluir os apéstrofos por ndo serem significativos, o
que, alias, é caracteristico das tipificacbes (SCHUTZ, 2015).

Este ponto é especialmente importante para analisar o conceito de acéo
racional. Nas ac¢6es habituais e rotineiras da vida diaria todas as pessoas aplicam a
construcdo acima descrita, seguindo receitas e regras empiricas, com frequéncia,
unindo meios e fins sem um conhecimento claro sobre suas conexdes reais. As
pessoas constroem um mundo de fatos supostamente ligados contendo
exclusivamente elementos que séo considerados relevantes para seus propositos
(SCHUTZ, 2015).

Retomando a tipificacdo, Schutz destaca que na investigacdo fenomenologica
sociolégica as informacdes coletadas em campo pelos pesquisadores ja vém
interpretadas pelos atores sociais que eles desejam compreender, uma vez que a
realidade social possui significado para os que vivem nela. Essa interpretacdo se da
através de conhecimentos do senso comum (construtos de primeiro nivel ou
poténcia) e mesmo que se tenham ideias vagas, fragmentadas e com emocao sao

consideradas preciosas pelos pesquisadores sociais (MINAYO, 2014).
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A partir dos construtos de primeiro nivel, os pesquisadores elaboram os
construtos cientificos formados no segundo nivel, de acordo com regras
procedimentais validas para o conhecimento cientifico, sdo construtos tipico-ideais
objetivos. Desse modo, sdo de um tipo diferente dos elaborados no primeiro nivel pelo
senso comum ao qual eles se sobrepuseram. S&o sistemas tedéricos (SCHUTZ, 2012).

Schutz ndo interroga se 0 senso comum € superior ou inferior a construcéo
cientifica porque a intencdo do pesquisador social € revelar os significados
subjetivos implicitos que circundam o universo das pessoas estudadas, de maneira
mais profunda (MINAYO, 2014). Conforme esse pensador, a partir do mundo da vida
cotidiana o investigador construira modelos distintos do senso comum partindo de
trés postulados: o da consisténcia logica, o da interpretacdo subjetiva e o da
adequacao. O primeiro postulado diz respeito aos principios cientificos para garantir
a validade objetiva dos modelos construidos. Os construtos tipicos desenhados pelo
pesquisador devem ter conceitos claros e estar compativel com os principios da
l6gica formal (SCHUTZ, 2012).

O postulado da interpretacdo subjetiva relaciona-se com a significacdo
subjetiva das acdes humanas. O pesquisador faz questionamentos sobre qual modelo
de uma mente individual deve ser construido e quais caracteristicas tipicas podem ser
atribuidas a ela, possibilitando a explicacdo dos fatos observados como o resultado da
atividade de tal mente em uma relagédo compreensivel (SCHUTZ, 2012).

O postulado da adequacdo garante que os construtos do cientista social
sejam compativeis com o0s construtos da experiéncia pratica da realidade social.
Nessa linha de pensamento, seu ponto central é que a descri¢do do tipico da acdo &
compreensivel para o proprio ator da acdo, bem como para os seus semelhantes,
em termos da interpretacdo pratica da vida cotidiana (SCHUTZ, 2012). Para cumprir
este postulado, as descricbes dos participantes do estudo devem ser interpretadas
e, apos a elaboracdo dos construtos de segundo grau, deve-se retornar aos
participantes, perguntando-lhes se as constru¢des de segundo grau sdo compativeis
com as suas falas. Desse modo, pode-se ter clareza de que se foram captadas as
esséncias, qualificando o método (ZEFERINO; CARRARO, 2013; CAMATTA, 2010).
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5 O TRILHAR METODOLOGICO

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, com abordagem da sociologia
fenomenoldgica. Optou-se pela natureza qualitativa por ela se aprofundar em
aspectos da historia, das relacdes, das crencas, das percepcdes e das opinides,
produtos das interpretacdes que os humanos fazem acerca de como vivem, sentem
e pensam (MINAYO, 2014).

A fenomenologia é considerada, dentro das Ciéncias Sociais, como a
‘Sociologia da Vida Cotidiana’. O representante mais expressivo dessa corrente de
pensamento € Alfred Schutz. Apesar das elaboracfes desse pensador terem
influéncias nas bases socioldgicas de Max Weber, é no conhecimento da filosofia de
Edmund Husserl que busca fundamentagdo metodolégica (MINAYO, 2014).

A sociologia fenomenoldgica busca escutar os sujeitos, levando em conta suas
subjetividades, na tentativa de revelar a esséncia do fenbmeno. A utilizacdo desse
referencial tedrico-metodoldgico nas investigacfes na area da salude mental se faz
muito pertinente, pois tanto nessa area da salude quanto nesse referencial se quer dar
voz aos sujeitos, considerando suas singularidades, desejos e subjetividades. E
necessario voltar-se para os atores sociais com o0 objetivo de aprofundar o
conhecimento sobre as suas vivéncias no mundo da vida cotidiana, que € um mundo
intersubjetivo, compartilhado entre os semelhantes (NASI; SCHNEIDER, 2011).

O olhar da sociologia fenomenolégica permite um compartilhar de
experiéncias e vivéncias, percebendo o outro como um sujeito, na sua esséncia,
vida e relacbes. Compreender o outro nessa perspectiva, considerando sua
dimensdo humana e social no mundo da vida, possibilita a Enfermagem pensar,
projetar e agir nas acdes do cuidar que condizem para as necessidades de seu
contexto vivencial que vao ao encontro dos desejos dos usuarios e seus familiares
(VIEIRA et al., 2013).

5.2 LOCAL DO ESTUDO

Este estudo foi realizado na Unidade de Saude Mental do Hospital Regional

de Palmitos, em Santa Catarina, que se configura como unidade de internacéo de
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pessoas com diferentes sofrimentos psiquicos, inclusive, devido ao uso de
substancias psicoativas. A escolha desse cenario se deu porque o servico atende
populacdes residentes no meio rural.

O municipio de Palmitos estd situado na microrregido de Chapecé e na

mesorregido do oeste catarinense, como pode ser observado na Figura 1.

Figura 1 — Mapa do estado de Santa Catarina com destaque para o municipio de

Palmitos. Em mapa menor, a localizacdo do estado de Santa Catarina no

Brasil

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

De acordo com os dados historicos do municipio, Fernando Otto foi o primeiro
habitante de Palmitos, chegando em 1921. Ele construiu um grande rancho e depois
um casarao onde abrigava os compradores de terra vindos do Rio Grande do Sul,
quase todos colonos descendentes de alemées e italianos. A povoacao foi se
desenvolvendo e era chamada de Cascalho. Ainda em 1921, tornou-se distrito
subordinado ao municipio de Chapec6, com denominac¢do de Henrique Rupp Junior.
Em 1938, o distrito passou a se chamar Passarinhos e, em 1947, foi denominado de
Palmitos. Sua emancipacéo ocorreu em 2 de marco de 1954 (IBGE, 2017).

Segundo o Censo do IBGE, realizado em 2010, o0 municipio possui uma
populacdo de 16.020 pessoas, sendo 6.148 residentes no meio rural, e tem uma
unidade territorial de 352,505 km?®. Em sua economia destacam-se a bovinocultura
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de leite, a producéo de suinos e aves e a atividade agricola voltada a producédo de
graos, principalmente de milho, soja e feijao (IBGE, 2017).

Palmitos € sede da 292 Secretaria de Estado do Desenvolvimento Regional
(SDR), Secretaria de Estado vinculada ao Poder Executivo Estadual, estando
vinculados a esta os municipios de Aguas de Chapeco, Cunhatai, Caibi, Mondai,
Riqueza, Cunha Pora, Sao Carlos, além do préprio municipio sede.

O Hospital Regional de Palmitos resultou da incorporacéo de duas entidades:
a Sociedade Hospitalar e Beneficente Divina Providéncia, fundada em 1953 por
imigrantes italianos e catolicos; e a Sociedade Assistencial e Hospitalar Palmitos,
constituida em 1947 por imigrantes alemées e evangélicos (HOSPITAL REGIONAL
DE PALMITOS, 2017).

Apesar das diferencas étnicas e culturais, as instituicbes eram semelhantes
em sua estrutura funcional. No desanimador cenario da salude da época, manter
dois hospitais de pequeno porte tornou-se um desafio maior do que o enfrentado
para concretizar a sua unido. Assim, em agosto de 2007, com o objetivo de otimizar
a estrutura fisica/funcional e recursos humanos disponiveis nas duas entidades,
promovendo a estruturagdo de um Uunico e sélido hospital de médio porte, foi
oficializada a incorporacdo das duas instituicoes (HOSPITAL REGIONAL DE
PALMITOS, 2017).

A nova entidade, entdo denominada Hospital Regional de Palmitos,
regionalizou a saude no municipio de Palmitos, dando suporte aos municipios
circunvizinhos, em particular aos que compdem a 292 SDR, atendendo nas clinicas
médica, cirurgica, pediatrica, obstétrica e ortopédica. Além disso, tem uma unidade
especializada em saude mental que atende mais de cinquenta municipios da regiao
oeste e extremo-oeste catarinense (HOSPITAL REGIONAL DE PALMITQOS, 2017).

No Quadro 4 constam 0s municipios de procedéncia das pessoas que
participaram deste estudo, que fazem parte dos municipios atendidos na Unidade de
Saude Mental do Hospital Regional de Palmitos, com informacfes sobre o nimero

de populacéo total, populacéo residente no meio rural e aspectos econémicos.
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Quadro 4 — Municipios de procedéncia dos participantes do estudo, atendidos na

Unidade de Saude Mental do Hospital Regional de Palmitos

Municipio

Populacéo
total

Populacéo
residente no
meio rural

Aspectos econdmicos

Dionisio
Cerqueira

14.811

4.619

Destaca-se na agricultura e importacédo e exportacao
devido a sua localizacdo proxima a fronteira com a
Argentina.

Guaruja do
Sul

4.908

2.254

A economia do municipio esta baseada na
agropecuéria, destacando-se o milho, o feijdo e o
fumo. As propriedades rurais também servem para a
criacdo de suinos e gado de corte e de leite.

Iporéd do
Oeste

8.409

4.286

As principais atividades econdmicas sdo agricolas,
com destaque para a agricultura familiar. Planta-se
arroz, aveia, feijdo, milho, soja e trigo. Na criacdo, a
populacdo dedica-se & piscicultura, a suinocultura, a
bovinocultura de leite e a avicultura em larga escala.

Nova
Erechim

4.275

1.063

Destaca-se na agropecuaria, industria e comércio. Na
agricultura predomina o cultivo de milho, soja, trigo,
fejdo e fumo. Na pecuaria, as atividades
desenvolvidas s&o a bovinocultura de leite e de corte,
a suinocultura, a avicultura e a piscicultura. A indUstria
baseia-se nos setores madeireiro, téxtil, alimenticio e
grafico.

Riqueza

4.838

2.684

A agropecuaria é sua principal fonte de renda. Planta-
se fumo, milho, feijdo, soja e trigo. Destacam-se as
criagBes de aves, suinos e de gado de corte e leite. A
atividade industrial se desenvolveu nos setores
moveleiro, téxtil, alimenticio e metallrgico.

Sao Carlos

10.291

3.389

Sua renda gira em torno da agropecuaria. O maior
rendimento provém da suinocultura. Produz aves,
bovinocultura de corte e de leite, ovelhas e caprinos,
além de cultivar grdos. Ainda, voltou-se para o
turismo, justificado pelo potencial das aguas termais.
Na area industrial, € grande produtor do setor de corte
e costura, abrigando empresas de renome nacional e
internacional de materiais esportivos, moda masculina
e jovem. Possui empresas nhas areas moveleira,
metallrgica, tintas, iogurte e derivados de leite.

Sao José
do Cedro

13.684

5.235

Destaca-se no setor industrial. Conta com indUstrias
nos setores de implementos agricolas, laticinios,
serrarias, beneficiamento de madeira, mobiliarios,
metallrgicas, malharias e produtos ceramicos.

Séo Miguel
do Oeste

36.306

4.241

Tem um parque industrial diversificado, os setores que
mais se destacam é o metalmecanico, transportes,
moveis e softwares. Possui muitos estabelecimentos
industriais de pequeno porte. A construcdo civil e o
comércio também sdo importantes fontes de renda.
Ainda, destaca-se na agricultura e pecuaria familiar. A
regido é utilizada para o plantio de milho, soja, feijao e
fumo. Tem grande quantidade de granjas de frangos,
criacdo de gado leiteiro e desenvolve atividades de
suinocultura, piscicultura, apicultura e fruticultura.

Fonte: IBGE (2017); Prefeituras Municipais (2017).
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A Unidade de Saude Mental do Hospital Regional de Palmitos foi inaugurada em
2002 e atende pessoas com transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso
de alcool e outras drogas, que estdo com seus quadros clinicos graves. Conta com 25
leitos, sendo seis femininos e dezenove masculinos. S&o realizadas internacbes em
regime integral pelo SUS, com duragdo méaxima de trinta dias.

A equipe de trabalhadores tem uma composi¢do multiprofissional e modo de
funcionamento interdisciplinar. E formada por quatro enfermeiros, quatro técnicos de
enfermagem, uma psicologa, uma médica psiquiatra, um médico clinico geral, uma
assistente social e uma fisioterapeuta. O servigo ainda conta com algumas pessoas
que fazem trabalho voluntario, como cabeleireira, artesa, participantes dos alcodélicos
anénimos e liderancas religiosas. Também compdem a equipe de forma néo fixa
estagiarios de cursos de graduacdo em enfermagem e psicologia.

O atendimento € realizado por meio de consultas individuais, grupos
terapéuticos, grupos operativos, grupos de educacdo em saude, oficinas de
artesanato e jogos, atividade fisica (alongamento e caminhada) e atendimento aos
familiares. Os usuarios podem tomar chimarrdo — bebida que faz parte da cultura
local — e fumar tabaco em horarios e locais predefinidos no servigo. Visitas familiares
ocorrem duas vezes na semana.

A estrutura da unidade contempla quartos femininos e masculinos, cozinha,
refeitorio, salas para atendimentos individuais, posto de enfermagem, uma grande sala
com sofas, televisdo e fogdo a lenha; dois pétios, campo de futebol, espaco coberto

com churrasqueira, uma horta bem ampla e espaco para lavar e estender roupas.

5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Ao iniciar o relato sobre os participantes da pesquisa, considera-se importante
destacar qual é o entendimento sobre o sujeito neste estudo em uma perspectiva da
sociologia fenomenoldgica. De acordo com Costa (2014), o termo sujeito refere-se a
pessoa em relacdo com o mundo. Trata-se de um ser que tem consciéncia e
experiéncias unicas, a partir de seu relacionamento com outros seres que existem
fora de si mesmao. Isto é, todas as pessoas sdo sujeitos em relagdo aos outros e as
coisas existentes no mundo.

Segundo o referido autor, 0 sujeito tem uma dimensao bioldgica que lhe foi

dada, seu corpo, que, ainda, organiza-se socialmente a partir das emocdes sentidas
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nos diferentes sistemas de relacées. Nesse sentido, o corpo é também um histdrico
de relacionamentos do sujeito, composto por aspectos sociais e culturais, e cultiva
emocdes que contemplam as relagcbes de sua realidade. Essa oOtica de sujeito
histérico-sociocultural remete a varios momentos da vida do sujeito, pois, ao pertencer
a um espaco social, ele também esta construindo sua condi¢céo existencial.

Assim, & medida que o sujeito se insere na sociedade, ele adiciona algo a sua
historia pessoal e constitui-se cada vez mais atuante e participante de sua
subjetividade. Esta Ultima caracteriza-se pela possibilidade do sujeito se expressar
de vérias formas, consolidando sua condicdo humana, por meio das experiéncias
vividas, com seus significados e sentidos (COSTA, 2014).

Destarte, o sujeito € um conjunto de relacfes sociais. O convertimento das
relacBes sociais em sujeito social se faz por meio da diferenciacdo e apropriacao
que ele realiza do que foi partilhado com os outros, tornando-se um ser particular, ao
mesmo tempo que compartilha experiéncias comuns com os outros (COSTA, 2014).

Ainda para o referido autor, a subjetividade, entdo, é um processo de
producdo em que ha mdultiplos componentes, resultantes da apreensdo que o ser
humano realiza, a partir de elementos heterogéneos do contexto social. Dessa
forma, valores, ideias e significados tém um registro singular, tornando-se matéria-
prima para a expressao dos afetos vividos e base para as relacdes interpessoais e
vinculos de redes psicossociais.

Segundo Costa (2014), o sujeito, a partir das relagdes vivenciadas no mundo,
produz significacdes que |he permitem singularizar os objetos coletivos. Portanto, a
construcdo do sujeito se da na relacdo com os grupos e redes sociais. Dentro desse
cenario de multiplas singularidades que se entrecruzam, o0 sujeito, ao realizar sua
historia, também realiza a dos outros, do mesmo modo em que € realizado por essa
mesma historia, sendo, por isso, produto e produtor da sociedade e participante
ativo de seu tempo.

Partindo desse prisma, de que o ser humano é um ser social e histérico, que
passa por mudancas e processos no decorrer do tempo, devido a cultura e as
condi¢cbes sociais (COSTA, 2014), no intuito de investigar a situacao biogréafica de
familiares de usuérios de alcool residentes no meio rural, os participantes deste
estudo foram constituidos de 15 familiares de usuérios de alcool internados em uma

unidade de saude mental de hospital geral, residentes no meio rural.
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A definicdo do numero de participantes foi baseada em Gaskell (2015), que
estabelece que ha um limite maximo ao numero de entrevistas que é necessario
fazer e possivel de interpretar em pesquisas qualitativas. Este limite varia para cada
pesquisador e esta entre 15 e 25 entrevistas. Destarte, foi optado por entrevistar 15
familiares, visto que esse namero foi o suficiente para atingir os objetivos do estudo.

Os critérios de inclusdo para participar da pesquisa foram:

e Ter 18 anos ou mais;

e Conviver cotidianamente com o usuario de alcool;

e Ser considerado pelo usuario como familiar;

e Autodeclarar-se residente no meio rural;

e Acompanhar o usuario de &alcool nas visitas de familiares durante a

internacao.

Os critérios de excluséo para participar da pesquisa foram:
e Familiar que néo tivesse condi¢des de verbalizagao;

e Familiar que se mostrasse abalado emocionalmente ao falar do tema.

5.4 COLETA DAS INFORMACOES

As informagbes foram coletadas por meio de entrevista semiestruturada,
orientada por um roteiro composto de dados de identificacdo e as seguintes
guestdes abertas: “conte-me sobre suas experiéncias vividas como familiar de
usuario de alcool” e “o0 que vocé espera com relagdo ao tratamento de seu familiar?”
(APENDICE A).

Os familiares foram convidados a participar da pesquisa no momento das
visitas familiares na internacdo. As entrevistas ocorreram durante o horario da visita
em uma sala reservada dentro do hospital, sendo respeitada a disponibilidade dos
entrevistados.

As entrevistas foram gravadas em gravador digital e tiveram duragdo média

de quarenta minutos, sendo posteriormente transcritas na integra.

5.5 ANALISE DAS INFORMACOES
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Para a andlise das informacdes foram utilizados os passos elaborados e
adaptados a partir de Schneider (2001), Tocantins (1993, 1997), Nasi (2011),
Camatta (2010), Jesus et al. (2013) e Machineski (2011):

1) Leitura de cada fala sem qualquer tentativa de interpretacdo do que esta

expresso;

2) Releitura de cada uma das falas e identificacdo das afirmacbes que

apresentem significados a partir da questao orientadora e dos objetivos do

estudo;

3) Utilizacdo de uma postura reflexiva perante as afirmacoes significativas nas

falas, descrevendo as experiéncias vividas e as motivacdes dos participantes,

agrupando fragmentos de falas que contenham expressfes ou frases
significativas semelhantes;

4) Construcao das categorias concretas do vivido, chegando ao tipico da acdo

dos familiares de usuarios de alcool pesquisados;

5) Compreensédo da situacdo biografica e do tipico da acdo de familiares de

usuarios de alcool residentes no meio rural, tendo como fundamentacédo a

sociologia fenomenoldgica de Alfred Schutz e a produgédo do conhecimento na

area de modo a contextualizar a esséncia do fendbmeno estudado.

5.6 ASPECTOS ETICOS

Foram respeitadas todas as exigéncias éticas de pesquisa envolvendo seres
humanos, de acordo com a Resolugdo n. 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2013c). Inicialmente, o responsavel pelo
hospital cenario do estudo assinou o Termo de Concordancia das Instituicoes
Envolvidas e o projeto de pesquisa foi encaminhado para apreciacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da UDESC, obtendo aprovacdo conforme parecer nimero
1.169.083, de 4 de agosto de 2015 (ANEXO).

Os patrticipantes foram esclarecidos a respeito do estudo. As elucidacbes
incluiram: explicacdo detalhada sobre a pesquisa, com abrangéncia da natureza do
estudo, do objetivo e da metodologia utilizada; informag¢des quanto a ndo implicacao
em Onus e remuneracdo de qualquer espécie; a garantia de que seus nomes nao
seriam divulgados em momento algum e que seriam identificados pela letra F

seguida de um namero, resguardando, assim, o0 anonimato; a seguranca em ter livre
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acesso as informagfes e produto final; e o direito a participacdo voluntéria e
desisténcia em qualquer fase do estudo, sem danos a sua integridade.

Todas as duvidas surgidas foram sanadas e, apds o0 aceite em participar do
estudo, os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE B), em duas vias, de modo que uma ficou para o participante da
pesquisa e a outra para a pesquisadora responsavel. Também foi solicitada a
assinatura dos sujeitos no documento de autorizagdo para a gravacdo das
entrevistas (APENDICE C). As gravac6es digitais e as transcricdes foram arquivadas
pela pesquisadora responsavel e apos cinco anos serdo destruidas.

Ressalta-se que sera entregue uma coépia dos resultados do estudo ao
Hospital Regional de Palmitos e sera feita uma devolutiva aos profissionais da saude

gue atuam na Unidade de Saude Mental.
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Assim como todos os individuos que estdo no mundo social, os familiares de

usuarios de alcool residentes no meio rural que participaram deste estudo se situam

na vida de uma maneira especifica, a luz do que Schutz chamou de situagéo

biografica. Na perspectiva de iniciar a compreensdo da situacdo atual desses

familiares, algumas de suas caracteristicas foram apontadas no Quadro 5.

Quadro 5 — Identificacdo dos participantes do estudo

Codigo Idade Grau escolar Cfr?g:r:e Trabalho Renda Parentesco
Aposentado.
_ | amamendoens | =8 500000 pormés
F1 47 82 Série Nova Erechim - . da aposentadoria dele Genro
galinha, gado, terneiro
! e da esposa
e vaca de leite para
subsisténcia.
20 Grau Trabalha em frigorifico
F2 46 Ipora do Oeste abatedouro de R$ 900,00 por més Irma
completo f
rangos.
R$ 800,00 por més,
contando com o valor
F3 37 20 Série Séo Carlos Pastor gue recebe do Irméo
Programa Bolsa
Familia.
- S&o0 José do Trabalha com vaca de A =
F4 56 42 Série Cedro leite. R$ 4.000,00 por més Méae
Trabalha na
F5 42 32 Série Palmitos agrlcgltura, com N&o sabe informar. Irmao
plantagdo de feijao e
milho.
Aposentada. Planta
mandioca, batata, R$ 1.760,00 por més
F6 57 Analfabeta Palmitos feijéo e milho e cria da aposentadoria dela Irma
galinha e porco para e do esposo
subsisténcia.
R$ 1.900,00 por més
F7 73 52 Série Palmitos Dona de casa da aposentadoria do Mae
esposo
R$ 1.760,00 por més
F8 70 82 Série Palmitos Aposentado da aposentadoria dele Avd
e da esposa
F9 58 42 Série Palmitos Agrlcultulr;tt: vaca de R$ 4.000,00 por més Irmao
F10 38 42 Série Riqueza Made'g;'rgazg”ador R$ 5.000,00 por més Filho
Aposentada. Trabalha R$ 1.760,00 por més
Dionisio com criagao de da aposentadoria dela
F11 63 423 Série Cerqueira terneiros. Mantém e do esposo, mais R$ Mae
agricultura para 7.000,00 por ano da
subsisténcia. venda de terneiros.
Cria vaca de leite e faz
F12 59 32 Série Palmitos plantio de soja e R$ 1.760,00 por més Mae
milho.
F13 34 42 Série Guaruja do Sul Cria vaca de leite. R$ 900,00 por més. Filha
2° Grau Sao Miguel do Trabalha no escritério R .
Fl4 25 completo Oeste de um frigorifico. R$ 1.800,00 por més Filho
Aposentado. R$ 880,00 por més da
Trabalha na aposentadoria e R$
F15 62 32 Série Guaruja do Sul agricultura, com 12.000,00 por ano da Irméo

plantagdo de milho,
feijdo e mandioca.

venda dos produtos
da lavoura.

Fonte: Dados da pesquisa (2017).
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Dos 15 familiares que participaram do estudo, oito eram do sexo masculino e
sete do sexo feminino. Suas idades variaram de 25 a 73 anos. Uma pessoa hao era
alfabetizada, as demais cursaram da 22 série do Ensino Fundamental ao Ensino
Médio completo. Todos residiam no meio rural de municipios de pequeno porte do
estado de Santa Catarina, sendo que o menor tinha uma populacdo de 4.275
habitantes e 0 maior 36.306 habitantes. A maioria dos familiares (dez), mesmo quem
era aposentado, trabalhava com atividades provenientes da agricultura, com destaque
para o plantio de milho, feijdo, soja e mandioca, e da pecuéria, com a producédo de
leite, criagdo de gado, suinos e aves. Quanto a renda familiar mensal, um familiar ndo
soube informar, os demais responderam entre R$ 800,00 e R$ 5.000,00.

Participaram do estudo um genro, dois filhos, uma filha, um avd, quatro maes,
duas irmds e quatro irmdos de alcoolista. Todos os familiares referiram que
conviviam cotidianamente com o alcoolista, sendo que quatro moravam na mesma
casa gue ele e sete residiam em casas proximas localizadas no mesmo terreno.

Ao narrarem suas experiéncias vividas como familiar de usuario de alcool, os
individuos externaram sobre sua situacdo biografica; no entanto, € importante
ressaltar que essa situacdo € a do momento em que ocorreu a pesquisa, pois ela
sofre mudancas de acordo com o contexto historico, geografico e sociocultural
vivenciado, envolvendo a totalidade de experiéncias que uma pessoa constroi ao
longo de sua existéncia. Observou-se a partir dos relatos dos familiares que sua
situacdo biografica era permeada pelas experiéncias sociais do mundo da vida
cotidiana, que envolviam direta ou indiretamente o alcoolismo. Apés falar a respeito
das suas vivéncias, os familiares contaram sobre as expectativas e planos para o
futuro em relacdo ao alcoolista.

A seguir serdo apresentadas as cinco categorias concretas que emergiram
das convergéncias por meio das falas dos participantes: 1) Aspectos culturais sobre
o consumo de &lcool no mundo social de familiares de alcoolistas; 2) A relacdo face
a face entre o familiar e o alcoolista: sobrecarga, adoecimento e separacéo; 3)
Motivos que levaram o familiar a cuidar do usuario de alcool; 4) Expectativas de que
o familiar pare de fazer uso de alcool; 5) Projetos do familiar do alcoolista a serem
executados apoés a alta hospitalar.
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6.1 ASPECTOS CULTURAIS SOBRE O CONSUMO DE ALCOOL NO MUNDO
SOCIAL DE FAMILIARES DE ALCOOLISTAS

Os familiares revelaram um histérico de longo tempo de uso de alcool na
familia, que ndo se limitava somente ao individuo que estava em tratamento na
unidade de internagdo psiquiétrica, cenario deste estudo, no momento da entrevista.
Todos verbalizaram sobre o consumo de bebidas alcoolicas e casos de alcoolismo
envolvendo maes, pais, irmaos, tios e avds. Foram mencionadas situacdes de
internacgdes psiquiatricas, doengas clinicas e falecimentos em decorréncia do uso de
alcool, além de referirem sobre um passado marcado pela prépria dependéncia ou

uso prejudicial dessa substancia, delineando sua situacéo biogréfica.

Tudo eles sdo de familia assim. Com 14 anos ele j4 tinha comecado a
beber. O pai dele morreu por causa da bebida. Os irmaos dele [...] tudo é
alcodlatra. (F1)

Eu comecei com 14 e fui até os 24. Eu fiquei bastante doente, decidi deixar
€ nunca mais, faz quase 15 anos. [...] A mae bebe faz uns vinte anos. O pai
ja faz bem mais, uns quarenta pra mais, eu era pequeno, tinha uns cinco
anos, porque ele tinha bar. A mée bebe bastante. Quase todo dia bebe
pinga, o que vem. Até alcool desses de limpeza a mae tomou esses dias.
Ela toma vinagre. Esses dias até ela estava internada, deu AVC nela e
guase foi. Também por causa da bebida. S6 que continua de novo. (F3)

Na minha familia todo mundo bebe. Meu marido bebe bastante [...]. Tudo é
de familia, na familia do meu marido tudo eles sdo de beber, meu sogro
morreu por causa de muita bebida. (F4)

Tenho outro irmé&o além dele que bebe, tios também bebem. (F5)
O finado pai bebia bastante também. (F6)

O irméo dele que teve que internar, ele deixou gracas a Deus. O pai deles
também é alcodlatra, foi internado. (F7)

Ele bebe desde os sete anos. Quantas vezes que a gente achava ele
bébado pequeno. E antigamente era bonito dar, s6 pra ver eles trambelhar.
Eu sei porque o pai fazia assim. [...] Isso € de raca! Eu ndo, mas meu pai
era alcodlatra e eu tenho dois filhos também. O mais velho, foi ele que
encaminhou esse que estd internado, que ajudou, mas ele também esta
precisando. Todo dia ele vem da roca, pega a moto e desce pra bodega.
Mas isso ai tudo eles eram, e a familia por parte da mulher também, é pior
ainda. (F8)

Ficava o pai e o mudo [refere-se ao alcoolista internado], os dois bébados. (F9)
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Os irmaos dele quase todos, s6 tem um que ndo. Todos eles tém esse
problema de alcool. O pai dele também bebia. (F10)

Um tio dele ja morreu, era meu irm&o. Ele teve um infarto, falam que foi por
causa de tanta bebida. Ele bebia também desde novo, sempre bebia. Tenho
outro irmao também que toma, quando ele toma fica bébado até cair. (F11)

A méae dela também tomava. [...] Meu pai também bebia [...] tinha
alcoolismo, [...] era uma pessoa, bem dizer, perdida. (F13)

Meu tio, que é irméo dele, também bebe bastante. H& uns quatro anos nés
tentamos internar ele e meu tio. (F14)

Dentro desse contexto histérico de familiaridade com o alcoolismo, os
participantes do estudo detalharam sobre a textura propria da vida com o familiar
usuario de alcool atualmente, trazendo elementos significativos relacionados as suas
vivéncias com relacdo ao uso de alcool. Um aspecto referido pelos familiares foi a
convivéncia diaria com o descontrole do alcoolista, que costumava tomar bebida
alcoodlica exageradamente desde o horario que acordava. Foram citados diversos
tipos de bebidas, tais como cerveja, cachaca, vermute, cuba, vinho e uisque. Teve
relato de usuario que na falta da bebida alcodlica chegava a tomar alcool etilico para
uso domeéstico e combustivel de automovel. Observou-se que a prioridade em
consumir o alcool fazia com que o0s usuarios tivessem comportamentos

inconvenientes para obté-lo e deixassem tudo de lado para manter o uso de alcool.

Ele bebe uns 12 dias seguidos, ndo consegue parar. Ele bebe cachaca. Eu
dizia pra ele: ‘quer tomar, toma uma cervejinha’. Mas pra ele cerveja nao
adianta, tem que ser cachaga pura. Antes de vir pra cé ele ficou 15 dias
tomando direto, conforme ele tomava, ele jogava pra trds da janela do
qguarto dele. Tem uma janelinha baixinha, ele jogava todos os litros secos
ali. [...] Fomos juntar deu um saco de sessenta quilos bem cheio de litros.
Ele tomava dois litros de dia e um de noite, ele toma de dia e de noite, ndo
faz refei¢do, ndo toma banho, nada. (F1)

O que ele acha, ele toma. Alcool, aquele de litro, de cozinha, esses dias o
pai foi viajar e quando voltou ele tinha tomado. Ele toma alcool até do carro.
Ele instalou uma mangueirinha no carro dele do tanque para o volante. Ele
ia sentar no carro escutando musica e um dia minha irmé descobriu que ele
estava tomando alcool do carro. Acho que quando ele chegava num ponto
gue ja ndao achava mais outra coisa para tomar ele partia para o alcool do
carro porque o pai escondia tudo. [...] se 0 pai pega as vezes um litro de
vinho para ele, ele esconde no quarto dele. Tem que esconder porque ele
procura. Ndo tem lugar que ele ndo ache e se ndo acha ele vai na casa dos
outros, vai no posto de gasolina. (F2)
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Ja bebe de manha cedo, na hora que levanta. Como é que uma pessoa vai
trabalhar sem comer e com copo de cachaca. Ele ia tirar leite ja levava a
cerveja junto, dizia que ndo, mas a mae conhece os filhos. Levava cerveja
no trator e escondia no meio das maquinas. Dentro de casa ndo acha na
geladeira, toma quente, faz mais mal ainda, toma quente porque se bota na
geladeira a gente acha. Passa trés dias s6 bebendo e sem comer. Ele tem a
casinha bem pertinho de nés. [...] Quando bebe ele se fecha, ndo sai. Ele
bebe em casa, s6 pega a caminhoneta pra buscar cerveja. (F4)

Ele bebe desde que ele era rapazinho novo. Com 17 anos ele ja bebia,
sempre tomava cerveja. Faz anos que ele bebe, agora ja tem 58. [...]
Ultimamente ele tomava mais vinho e vermute, mas ele bebe de tudo, bebe
cachaca, qualquer tipo de bebida. (F5)

O pessoal do CAPS achou no meio das bananeiras, tinha litro de cachaga e
um monte de garrafdo de cinco litros. Tem uns quantos l4 que eu vi. Bem no
meio nas bananeiras tinha tipo uma cama que ele dormia, ele ndo dormia
mais em casa. De uns tempos pra ca s6 vivia no mato e eu me apavorei,
ndo comia mais, bebia s6 cachaca. (F6)

Ele bebe cerveja, uisque, cachaca. Ele comeca a tomar de manh& quando
ele levanta e quando é de tarde e de noite ja esta meio direto. (F7)

Ele consegue segurar um dia, nho segundo dia ele j& da um jeito, é um dia,
sendo é direto. Ele bebe o que tiver. [...] e quando vem pra casa vem
tortinho, se esfregando, se agarrando. (F8)

Ele pega a bebida no bar, da trés quildmetros. Ele vai a pé, ele foge. E
complicado! L4 em casa fui pra cidade um dia, eu disse uma latinha de
cerveja pode tomar, mais nada, ele fugiu, comprou um fardo de latéo,
daqueles de 473 ml e tomou um fardo de 12 latas. Enquanto ndo acabava
ele ndo parava. E muito. (F9)

Ele acordava de manha e ia pra bodega, vinha de madrugada. Tudo o que
deixa tonto ele esta bebendo. Ele se alimenta muito mal, sé pensa em ir pra
bodega e ir beber. Tem vez que dormia até 11 horas, em vez de ele
acordar, fazer um chimarrdo e arrumar um almoco, que ficasse ali por casa,
ndo, ia pra bodega de novo. Era todo dia, a rotina dele era essa. Quando
ele pegava dinheiro na cidade, ia receber, tinha vez que ficava, vinha
embora no outro dia de manha. (F10)

Ele bebe desde novo, ja foi internado seis vezes. Bebe mais é cachaca,
guatro, cinco litros por dia. A gente que é méde mais corre atrds do bébado
do que trabalha. Ele saia de noite e eu tinha que sair atras, meu marido saia
atrds. Eram trés horas da madrugada eu ouvia os gritos dele na rua. Eu
levantava, pegava uma lanterna e se mandava atras. L4 em casa eu tinha
gue chavear a porta e esconder a chave, as vezes ele levantava e queria
gue eu abrisse a casa, eu ndo queria abrir, [...] mas né&o tinha jeito, eu tinha
que abirir, ele saia, as vezes ia la pra minha mée, eu ia atras buscar. (F11)
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Ela comeca no vinho, com um copinho, depois dois, dai ja vai o garraféo,
mistura com Velho Barreiro, tudo o que tiver na frente, cerveja, [...]. Ela
aguenta beber 15 dias, as vezes mais, vira dia e noite bébada. Vocé chega
la ela esta trancada dentro de casa, ela prega a porta, sé sai quando a
bebida terminou para buscar mais. Quando ela esta dentro de casa esta
abastecido aquilo 14, quase que uma bodega, e quando terminou busca de
novo. Fica dia e noite até ficar doente [...] De repente comeca tudo de novo.
E s6 melhorar bem que ela entra de novo. (F13)

Ele sempre bebeu um pouco, mas que ele comecou a se perder faz uns dez
anos. Ele deixava nés trabalhando na roca e ia pra cidade pra beber.
Voltava tarde. As vezes deixava até faltar comida em casa por causa do
alcool. [...] Ele acordava cedo, seis horas da manha ja estava bebendo. O
café dele era tomar cuba e era o dia inteiro tomando, direto. (F14)

Outro aspecto ressaltado pelos familiares em suas entrevistas foi os efeitos
causados pelo alcool no organismo e comportamento do usuario. Perceberam-se
nas falas sentimentos de incobmodo e preocupacdo dos familiares ao abordar sobre
sinais e sintomas apresentados pelos alcoolistas, tais como problemas gastricos,
perda do interesse pelo ambiente e pela propria aparéncia, inapeténcia, capacidade
de julgamento prejudicada, confusdo mental, ansiedade e alteracbes de
sensopercepcao. Os familiares referiram problemas emocionais e sociais causados
pela dependéncia do alcool. Os alcoolistas ficavam depressivos, irritados e

agressivos, constituindo riscos para si mesmos e para 0S outros.

Ele comecava a querer quebrar as coisas dentro de casa e se falava ele
pulava na gente. Ele machucou minha irma, ela se queixou bastante de dor
nas costas, disse que ele bateu com o cabo da faca nela. Com a méae ele é
calmo. E dificil discutir com ela. Mas se ele bebe ja muda. Ele comeca a
ficar agressivo. Se a pessoa insiste ele comeca a querer ficar bravo, querer
pular na pessoa, ele xinga, ele liga o som bem alto, ele fica meio agressivo
se ele bebe. (F5)

Ele cada pouquinho ia na casa do meu irméo, todo mundo tem cachorro e
os cachorros Deus o livre, né? E ele ia com o pau, quem que ia dormir. Dai
meu irmao saia pra fora com foice, arriscando se matarem, a sorte que
Deus me ajudou e os anjos da guarda porque o CAPS foi la e buscou ele.
[...] Era um perigo ele se enforcar, ele levou umas cordinhas pra minha filha
gue ia amarrar na perna e atar na cama, pra ela néo sair de casa por causa
dos bandidos, e eu também eu tinha que me atar. Dizia que eu ndo podia
sair de casa sendo iam me pegar. [...] de uns tempos pra ca ele ndo saia na
estrada sé pelos matos, correndo que nem louco, e tinha dias que ele
aparecia com a roupa toda rasgada, dizia que as policias estavam correndo
atras dele e ndo era ninguém, era bobagem da cabeca dele. (F6)



74

Do nada ele fica agredindo a gente, com agressao de boca. E ele também
ja estava se ausentando demais, ficando mais sozinho ou com amigos.
Ficar ausente da familia tem dias que meu Deus. Ele sai, quer ficar longe.
[...] Nos ultimos dias ele estava até querendo avancar na mae e no pai. [...]
Ele estava partindo pra um jeito agressivo que a gente ndo podia mais
aguentar ele. Nos (ltimos dias ele apontou pra mim e o pai dele e falou que
era pra nés morrer. Eu soube até que ele foi no bar e tinha uma roda de
senhor de idade jogando carta, deu coice até neles. Num bar que também
tem na comunidade, la no terrdo, tiraram ele pra fora. A gente fica com
vergonha. Ele fica muito chato quando bebe. (F7)

Tem um senhor que sempre compra bebida e da um trago pra ele. Um dia ele
pulou nele porque ele ndo deu, ficou agressivo. [...] O problema dele é ser
agressivo, beber e brigar. E o que ele faz. Dois dias antes de internar ele me pulou
de faca. Ele bateu no pai e na méae, se eu ndo estou la podia ter acontecido alguma
coisa. [...] Uns dois anos ja ou mais brigou com o pai e a méae, foi chamado policia.
Ele foi preso [...] meu cunhado tirou ele. Achou que ia achar um servigo pra ele que

ia se ajeitar. Mas a gente ja via que nao ia e deu o que deu. (F3)

Ela morava no pordo da minha casa, quando era bébada era som a noite
inteira com todo o volume até amanhecer o xote velho 14 embaixo. [...] Ela
vinha com uma faquinha e dizia que ia me degolar [...] Agora tu chega la
numa casa onde a pessoa é tua mae e te atropela. Quando ela ta brava
pode saltar e ir embora porque é até ruim ficar 14 porque ela da umas
peleadas com a gente, como é que vai ficar |a brigando dentro de uma casa.
[...] Ela qualquer coisa queria brigar, tinham pessoas que vinham reclamar
pra mim, 6 tua mée me fez isso, fez aquilo. (F13)

O bébado todo mundo sabe, qualquer lugar faz xixi, vomita. Ele quando estava
bébado xingava, batia a porta alto de madrugada, quebrava as coisas. Ele j&
ficou sete dias sem tomar banho, € terrivel. Fica deitado no quarto. Eu ia la
chamar, ja vou, ja vou’, e chorava, 14 deitado e tudo sujo, e dia e noite. Uma
vez ele vinha comer, comegava comer ndo conseguia voltava tudo do
estbmago. Nem tomar chimarrdo, nem comer nada. Ele tem o problema de
saude dele, grita de dor no estébmago, fica louco quase. Muitas vezes eu levei
ele mal no hospital [...] A mulher que virava o bicho porque toda mulher tem o
capricho com a casa, e ele anda com chinelo sujo, faz sujeira, coisa assim. (F1)

Depois que ele bebe, ele fica neutro. Ele se bebeu ali, se ele esta no
assoalho ele fica, se ele esta no portdo, ele fica; ele senta ali e néo
conversa, nem com o filho, nem com a mulher, nem com ninguém. Fica ali
aonde ele esta, ndo fala nada. Quando ele esta bébado ndo adianta nem ir
Ia, nem conversa nao tem. (F15)

Quando ele esta bébado ndo da pra mexer com ele, ndo da nem pra falar
com ele, € meio perigoso. Ele ameaga, ja fala em facdo, em espingarda, ‘eu
mato qualquer um’, ele fala. Eu acho que ele mata. O padrasto dele ele
ameacou de morte. Ele foi & armado. O padrasto se escondeu e ele deu um
tiro para o ar, de certo a raiva dele. Veio a policia. Ele ndo foi pra cadeia
porque a méae dele pegou um advogado. Entdo quando ele chega em casa a
gente ja nem mexe. Ele abre a porta, vai no banheiro, fica la um tempéao,
volta, vai pra cama e a noite inteira € aquele barulhdo incomodando, ele fica
gemendo e vomitando. As paredes da minha casa sdo de madeira, passa
aquele cheiro de pinga que ndo da pra aguentar, nao da nem pra dormir. Eu
disse pra ele: ‘se vocé nao se recuperar, eu nao sei 0 que fazer, ninguém te
quer e eu também ndo estou te querendo e tenho que te cuidar’. (F8)
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O pai chegava em casa as duas, trés horas da manha bébado, e ele e minha
mée ja comecavam a discutir. Ele brigava com ela, batia nela. N6s éramos
pequenos, eu tinha 14 anos. N&o tinha o que fazer. [...] Ele vive doente do
estdbmago por causa da bebida, porque ele s6 bebe, bebe e ndo come. Umas
duas, trés vezes no més ele tem que ir ao médico, chamamos o SAMU. (F14)

Ele vomitou no quarto, na cama, na roupa dele. E pura uma coisa verde.
Mijava no chdo no quarto, no roupeiro. Meu Deus, o colchdo minha mae
gueimou porque ndo dava mais para aguentar o cheiro. Quando vinha visita
ela dizia ‘eu tenho vergonha’, ndo é pra vir mais ninguém porque tudo fedia.
Ele ndo toma banho, vai dormir sujo, vai la pra fora no barro em dia de
chuva e daquele jeito de barro deita nha cama. [...] Ele comec¢ou a entrar na
casa dos outros, ficar violento. Ele ameagou a minha irmd, falou que ele ia
matar ela e o namorado dela. [...] Esta dificil porque ele ndo escuta
ninguém, fica delirando o tempo inteiro, mania de persegui¢do. Até a méae
tinha comprado banana, ele ndo comeu, jogou fora, disse que estava
envenenada. Esses dias ele falou para o pai vender tudo e sair de 14 porque
a agua estava envenenada. [...] Ele estda em outro mundo. N&o tem
explicacéo, € bem dificil. (F2)

Com o pai ele fica bravo, quer pular no pai. Mas de uns tempos pra ca ele
esta bebendo e ndo esta muito bravo mais, ele se entrega, fica ali triste,
desanimado, tem medo do escuro. (F11)

Chegava em casa na sexta a noite, dali a pouco vinha ele bébado,
guerendo brigar com noés. [...] Ele ameacava de bater na mée, em nds, a
gente tentava acalmar ele e ele ficava mais bravo ainda. E como néo
conseguiram controlar ele, chamou a policia, ele acalmou, foi dormir. [...]
Sempre estava preocupado com a mae porque a mae dormia com ele,
entdo a gente ficava sempre ligado, qualquer estalinho j4 estava com a
cabeca em pé. [...] Até inclusive eu j& tirei ele duas vezes que ele tinha se
enforcado. [...] Ele via cobra, bichinho nas paredes, gente correndo atras
dele, mas ndo tinha nada disso. (F10)

Ele é agressivo, a madrasta teve até que sair de casa, ele jogava agua nela,
ameacava com facdo. Esses dias também ele quis me avancar com facéo.
Dai ele foi no galpdo e pegou a corda pra se enforcar. (F9)

Ele vive nervoso, fica violento quando bebe, fica agitado, puxa tudo quanto
€ coisinha para discutir. Agora comecou puxar briga com o pai dele. Isso
gue eu tenho medo. Ele é explosivo, agride com palavras, depois ele se
arrepende, mas ndo vem pedir desculpas. No pai dele ele ja bateu, ele ndo
sabia nem quem que ele era mais. Foi por nada. Ele estava bébado desde
manha ja. Eu e meu marido chegamos em casa e eu falei: filho, vocé ja fez
0 seu servico?’. Ele disse héo’. [...] ele ndo quis que o pai fosse ajudar [...]
pegou uma barra de ferro e ia dar na cabeca dele. Ele conseguiu se
defender, mas conseguiu porque ele estava bem bébado, porque um de
sessenta e poucos anos nunca que ia conseguir com um pia daquele. Eu
chamei o meu pid mais novo que mora na cidade e quando ele veio, ele
colocou nés dentro do carro e se mandou. Ficamos uns dias na casa dele.
Ele ndo queria mais que o pai voltasse pra casa. O meu pia falou se ele
acerta aquela barra de ferro no pai ndo tem mais volta. Mas ele ndo precisa
de cadeia, ele precisa de tratamento. Mas ele mesmo pediu para se
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internar, viu que estava errado. S6 que ndo querem mais que os dois
trabalhem juntos. Quem fez uma vez faz de novo. (F4)

Observa-se nessas falas que os familiares compartilharam vivéncias sobre
situacdes de comportamento suicida do usuario de alcool e agressividade verbal e
fisica deste para com individuos da comunidade e pessoas as quais tem lacos de
parentesco, especialmente aquelas que sdo membros da familia nuclear, com quem
mantém um maior convivio. Foram externadas experiéncias sobre as ac¢fes tidas
pelo alcoolista sob o efeito da bebida, envolvendo xingamentos, ameaca de
agressdes e morte, quebra de objetos em casa e brigas com tapas, faca, foice e até
arma de fogo, que, por vezes, resultaram no acionamento da policia. Os familiares
demonstraram que essas situacfes podem envolver a violéncia psicoldgica e
acarretar no sentimento de vergonha perante a comunidade e medo em relacdo ao

seu familiar usuario de alcool.

6.2 A RELACAO FACE A FACE ENTRE O FAMILIAR E O ALCOOLISTA:
SOBRECARGA, ADOECIMENTO E SEPARACAO

Durante as entrevistas, pdde-se notar que, para os participantes do estudo, a
rotina de relacao face a face com o familiar sob os efeitos do alcool ocasionava muitas
adversidades. O fato de eles ndo contarem com outras pessoas para compartilhar o
cuidado do alcoolista acarretava-lhes uma sobrecarga de aspectos objetivo e subjetivo.

O aspecto objetivo abrangeu acumulo de responsabilidades, excesso de
tarefas, por vezes assumindo atividades que eram funcdes do usuario de alcool; e
gastos financeiros com ele, desde com alimentacdo e pagamento de conta de luz
até custeio de consertos de carro batido e construcdo de casa. Os principais fatores
relacionados a sobrecarga de aspecto subjetivo foram a constante tensao
psicoldgica e a continua preocupacéo, potencializada pelo medo do alcoolista sofrer
ou provocar um acidente ou outro tipo de tragédia.

Eu fiz uma casa, emprestei dinheiro no banco para conseguir fazer [...]. Eu
internei ele porque ndo tem condi¢ces, a gente na lavoura ndo da tanto
dinheiro. No fim eu vou ter que acabar tirando da minha familia, vender
minhas coisas, para sustentar ele, ndo é assim também. [...] Tem que levar
comida para ele, tem que lavar o pratinho dele, ele ndo faz nada. A roupa
tem que lavar, tem que fazer tudo. Sustentar com roupa tudo. [...] Ele estava
caminhando na hora de meio-dia esses dias. Estava ha trés quildbmetros e
meio, em uma outra vila, fui atras de carro até que eu achei ele. Ele me
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fugiu de meio-dia para ir beber. Ele ndo pode ficar sozinho, tem que ficar
todo dia cuidando. [...] Eu que aposentei ele através da saude, do CAPS.
Quando ele morava com o pai eu que ia fazer os negocios para ele também.
Pegava o salario dele, comprava comida, deixava tudo pago sempre. (F9)

No ultimo dia que eu fui l& eu levei um montdo de ovo, queijo, banha, um
pedaco de carne, um litro de leite e dez paezinhos. Eu disse: tu tem teu
salario homem'. E eu ndo podia teimar muito porque ele tinha um pau, ele
era bem ruim pra lutar. Mas aquilo me cortou dentro do coragéo. [...] Eu vim
com o Onibus trazer as roupas pra ele, eu peguei as roupas do meu filho
porque as dele Deus me livre. Fede dentro daquela casinha. Eu vou la dar
uma ajeitada. Tem cada toalha linda 1& e ndo limpou nenhuma. Pode ser
gue se deixar trés dias de molho e bater todo dia. Porque n&o tem como
mandar uma toalha daquela. Na casa dele procuramos os taldes de luz,
porque eu queria pagar, sendo ja ia pra trés, hoje ja veio outro. Vao la e
cortam a luz dele! Nao achamos. Fui ao banco ver se o salario dele estava
la. Eu mandei o homem olhar com a identidade que eu tenho dele. O
homem olhou e falou esta aqui dois salarios, dia cinco ja vao dar trés. Ele
perdeu o cartdo, tem que fazer um novo. E os dois taldes de luz eu ja vim,
peguei na CELESC e paguei. Eu vou ajudar ele. (F6)

Uns dias antes dele internar ele bateu o carro. A policia fez bafémetro viu que
ele estava bébado e prendeu ele. Estava todo mundo revoltado que ele s6
bebia. O pai sempre dizia se tu estd bébado ndo é pra dirigir. E ele ndo
admitia que ele bebia. E ai ficou provado que ele bebia mesmo. Ele entrou em
uma casa, arrancou todas as grades e o muro. Ai saiu da cadeia, o delegado
falou que trés dias eles largam, ninguém pagou a fianga, ninguém ia pagar.
S6 que o homem esta cobrando o pai ainda, ele quer 1.800,00, arrebentou
tudo, por pouco ele ndo foi parar dentro da piscina. [...]. Ele levantava de
madrugada e ficava zanzando pela casa, ligava TV ou ia pra rua, ele nao
tinha sossego. O pai tinha medo que ele fizesse uma besteira, porque ele
ficava bem doiddo, ninguém dormia. Tinha que ir sempre atras, olhar onde
esta, voltar pra cama. Nos Ultimos dias, uma noite ele pegou o carro de
madrugada e saiu, todo mundo ficou preocupado, ja imaginando o carro numa
carreta, dali a pouco ele voltou e os vizinhos falaram que ele tinha cachaca
escondida 14 atrds no mato, onde nos temos terras mais longe. (F2)

Ele esta com bastante divida e a gente tem que pagar as contas dele também.
Ele estava sempre bébado, os vendedores ofereciam coisas pras vacas,
cercas, tudo ele ia comprando, dava cheque pré-datado e foi se afundando.
Meu marido ja pagou bastante, mas ainda ndo conseguimos pagar tudo. [...]
Como é gue a gente vai ficar sossegado se ele vai trabalhar bébado? J&
pensou se cai embaixo da maquina! Como é que tu dorme? Ele se mata e mata
a gente junto! E muita preocupacdo! Eu tenho medo que ele caia e se
machuque, se ele pega um trator é perigoso se machucar. Pra proteger ele eu
digo vai deitar um pouquinho, a mée vai fazendo. N&o sei se eu fago certo, de
repente faco errado. Mas é o jeito que eu arrumo de ajudar ele, digo vai
descansar porque a gente tem trator, tem colheitadeira, se cai la pra baixo, a
gente sente esse medo. [...] Consigo conversar com ele, mas ele esta sempre
na anestesia, oito dias antes dele se internar, ele estava bem agressivo, eu ja
tinha tirado a chave da caminhoneta, com medo porque ele sai, vai que mata
uma familia inocente. Ele pediu a chave, falou: ndo me trata que nem crianca’.
Eu falei: ‘entdo vocé se comporta que nem uma pessoa grande’. Mas ele ja
estava bravo, se discute ja é motivo pra briga. E por isso que meu marido evita
de falar com ele, sé pra ndo brigar, porque se fala briga. [...] Ele bebe, fica
agressivo, mas fico quieta, ele joga fora a raiva dele, depois que passou ele te
abraca, te beija, vem arrependido, mas ndo pede desculpa. [...] quando ele
bebe ele fica fora de si. Foi dia de sabado ele bebeu, nés fomos no meu filho na
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cidade, posamos la. Meu filho disse que ia la ver como que ele estava, ele foi la
e ele estava na nossa casa, ele ndo deixou entrar 1a, ndo deixou nem descer do
carro. [...] Essas portas ndo tém seguranca, ele da um chute. Meu filho s6
deixou a gente voltar pra casa na terca, e dai da tua prépria casa! (F4)

Quando ele bebe, ele comeca vender o que tem em casa porque ele quer
dinheiro. Ele quer vender produto que a gente tem em casa, feijao, cabeca de
gado, porco, milho, qualquer coisa ele quer vender, o que da dinheiro. (F5)

Ele recebe dois salarios de aposentadoria e tem vez dele sair e no outro dia
ndo ter nem um real no bolso, dai eu dava dinheiro pra ele comprar as
coisinhas pra ele. [...] Ele é bastante esquecido. Eu que ajudo bastante ele
nas continhas dele, os pagamentos, as vezes ele faz uma compra e
esquece e vém as cartinhas do Serasa. Eu ajudo ele, eu arrumo dinheiro.
[..] A uns cem metros da minha casa é asfalto. E perigoso o asfalto.
Aconteceu de ele entrar para o meio do asfalto, mandando os carros ir para
o0 lado. Os carros todo mundo conhece ele, que é do interior, entdo
desviavam dele. De grave ndo chegou acontecer nada. Mas ele chegou de
cair ja, estar bébado e cair do barranco e quase. (F1)

Desde que estd ai ele ndo trabalha. Quem esta tratando ele somos nds e a
mae. A mée esta trazendo comida. Vai passando dai. [...] Eu tenho trés
meninas. Com as meninas e com a minha mulher ele é bastante maroto. E
tu tem que estar cuidando. E de pensar de dar uns tapas nele, mas tem que
ter a calma. Nunca aconteceu nada, s6 que tem que cuidar, no estado dele
tem que cuidar. Ele é bem, bastante besteirento, tem que cuidar. (F3)

Quando esta bébado ele faz cavalinho de pau. Tu viu a cicatriz dele que ele
caiu de moto. Ficou na UTI uma semana. Foi s6 porque estava bébado. Ele
me disse: ono, me empresta a moto que eu quero pescar’. Mas eu digo:
‘vai pra casa dormir que tu esta bébado’. Ele pega a moto e chega alterando
0s miolos de todo mundo. Todo mundo tem raiva dele por causa disso, fica
indo pra la e pra cA bébado. Mas eu disse pra ele: © nono ndo quer
emprestar a moto, vai pra casa dormir’. Foi I& pegou a moto. Quem viu diz
gue ele subiu como um vento. Quando viu ele estava I4 estendido na
estrada, a moto sumiu no meio daquela poeira. Por ndo me escutar. Ele ndo
obedece depois que estd bébado, ndo obedece nem o papa. (F8)

Ele bebe muito desde que eu me conheco por gente. Desde os sete anos
de idade eu ajudava a méde na roca. Na época a gente trabalhava muito,
plantava fumo, milho, feijdo, de tudo. E ele sempre em volta, dinheiro
entrava e ele pegava. Inclusive, ele botou fora uma terra que nos tinhamos
bem dizer paga. A gente achava que estava paga, tinha trabalhado pra
pagar. Mas ele pegava o dinheiro e ficava dois, trés dias fora. Tudo por
causa do alcool. [...] A gente se preocupa muito porque ndo sabe qual
companhia ele vai trazer ali em casa. Pode vim uma pessoa boa como pode
vim uma pessoa ma. Porque vamos dizer que vai o cara la que esta com ma
intencdo, esses malandros que ficam madrugada em volta vocé sabe que
coisa boa ndo é. Eu cheguei e ja botei ordem, falei: vocés querem beber,
vocés vao na bodega e enchem a cara la’. Mas aqui ndo, aqui tem morador,
tem familia. Entdo a gente nunca esta tranquilo, sempre esta com aquela
preocupagdo, como € que esta la. Muitas vezes eu estou no servico eu ligo
para casa quatro, cinco vezes, pra ver se esta tudo bem. Entédo a gente se
preocupa muito. [...] Até com ele mesmo, os caras sabem que todo inicio de
més ele recebe o salarinho dele, hoje tem gente ai matando por R$ 50. Na
verdade sossego nés ndo temos. [...] Tinha que cuidar ele como uma
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crianca, quando ele era bébado era pior que uma crianca, ele queria fazer o
gue dava na teia dele. (F10)

Todo mundo esta preocupado. Pode até dar uma tragédia. A gente vé na
televisdo tantas tragédias dessa gente desse tipo agressivo, por causa de
duas, trés palavras, ja estdo surrando, estdo se matando. As vezes o
homem para a mulher mesmo, por causa de duas, trés palavras ja saca o
revolver, da tiro, mata. A gente ndo quer que aconte¢cam essas coisas. (F7)

De noite para dormir eu tenho que tomar sempre remédio controlado, senao
eu ndo consigo dormir, sendo ja comeco a pensar. Semana passada fui
consultar de novo porque eu estava tomando a quantia certa e ndo estava
dormindo, o médico reforgou a dose agora. Até que estou dormindo, mas é
cedo que me da mais sono, s6 que dai tenho que levantar porque a gente
pega no servico cedo, para cuidar das criagfes. (F11)

O sofrimento é a familia. Como é que vai ver que o cara bebe toda noite.
N&o tem jeito! Deus o livre, quantas vezes que ja fomos I4 na casa dele,
aconselhamos, vive bem tua vida, ndo faz isso, [...] mas néo tem jeito. Ele
preferia a cachaca. Dai a esposa também néo se sente bem, o pia também
ndo. Mas ja tentamos conversar bastante, s6 que entra em um ouvido sai
pelo outro. [...] Sai de carro, sai de moto, vai pra cidade, vai beber, a familia
fica preocupada. Sera que ele esta bébado, sera que estd sdo, serd que
esta caido. Toda a familia se preocupa. Por que ele pode até se matar, se
esta de carro, se esta de moto e bebe. Pode acontecer um acidente. (F15)

Ficou perceptivel que a sobrecarga vivida no lidar diariamente com o
alcoolista afeta os individuos que compdem o grupo familiar, podendo causar-lhes
um sentimento de exaustdo e até mesmo influenciar no seu adoecimento.
Expressdes de cansaco e sofrimento foram manifestadas pelos participantes do
estudo em seus relatos, dando a entender o relacionamento com o alcoolista como
um fardo dificil de suportar, chegando a provocar problemas clinicos em alguns
familiares, como o aumento da presséo arterial e a origem ou piora do quadro

depressivo.

Agora que eu e a esposa podiamos descansar, estamos com esse
processo, na verdade é um processo. [...] Eu sempre volto para casa a tarde
e tem um bébado la incomodando. Para a minha esposa a situagéo € pior
porque ela se da melhor com ele do que eu, eles sdo mais entrosados. Ela
sofre mais, até esta meio depressiva por causa disso. A gente fica com
medo porque eu tenho uma filha que ja esta em tratamento de depresséo,
agora se entra a mulher também. Assim, é sofrido, até eu também quando
eu fico em estado de nervo, da vontade de matar. Nao é facil. (F8)

Nao é facil lutar com uma pessoa que bebe, meu Deus, ndo é facil. Quando
interna aqui eu dou uma arribada. Meus filhos ja falam: ‘a mée agora
endireitou, a mée tem sossego’, porque la ele ndo sai. Dai eu tenho
sossego porque quando ele estd em casa nao tenho! Olha, vou falar a



80

verdade para vocé, se ele ficasse para o resto da vida aqui eu seria muito
mais feliz do que eu levar para casa. (F11)

Esta dificil, a mulher estd com depressdo ha um ano, mas ela parou trinta
dias de tomar os remédios porque o médico mandou ela experimentar
parar. Esta pior. Ela toma trés comprimidos para pressao alta, a pressao
dela se ela se incomoda vai a vinte e pouco. Com eles ali, quem nao se
incomoda. [...] Eu nem devia ter pegado eles, o advogado disse que eu ndo
precisava ter pegado nem ele, nem meu pai. Eu podia botar meu pai num
lugar de idosos e pagar porque o médico disse que eu me incomodar nem
devo, que eu fiz cirurgia do coracdo, eu tomo cinco remédios no dia,
continuos. Eu ndo posso me incomodar, se eu incomodo com algum tipo de
coisa é pra deixar pra 4, sair, fazer outra coisa, ndo presta se estressar.
Porque pode alterar a presséo e dar problema. (F9)

Qual é a mae que nédo pensa pelo filho! A gente se apega com Deus para
tirar esse vicio dele. [...] Meu marido disse acho que nds vamos ter que
abandonar aqui e sair daqui. Porque quem que aguenta ver um filho do lado
assim. A gente tinha tanto gosto de ter um filho perto. A gente ndo quer isso
ai. Meu Deus do céu. (F7)

O pai a vida inteira fez a mée e nés sofrer. O que eu puder fazer para evitar
isso eu vou fazer. A gente nunca sabe o dia de amanha. Eu disse para
minha mulher: se um dia eu ficar assim pega um machado e da no meu
pescoco’. Porque eu sei o que uma mulher sofre na méo de um alcoolatra.
(F10)

A mée ndo conversava mais com ninguém, ela nao falava mais, estava bem
depressiva. [...] Minha irma esta com depressao também, ela ndo aguenta.
Ultimamente ela discutia com ele todos os dias. Ela ndo queria brigar em
frente do pai porque o pai teve derrame. Mas tinha uma hora que n&o
aguentava. E ele ndo fica quieto, meu Deus, ele nas loucuras dele ele vai
até o fim, entdo vocé tem que ficar quieto. (F2)

Ainda, ao descreverem aspectos da sua situacdo biogréfica, os familiares
contaram que o alcoolismo dentro da vida no lar propiciou a ruptura de muitos

vinculos afetivos.

Ele é viavo. A familia dele ninguém quer nada com ele por causa da
bebedeira dele. [...] Os filhos ndo querem nada com nada. Eles vém
conversar com ele, mas nao querem nada de ajudar ele, levar ele para
morar com eles. Até o rapaz, eu contei para ele que as vezes ele mijava em
qualquer lugar, cuspia, ia tomar o chimarrdo derramava toda a erva dentro
de casa, dai o filho dele disse: ‘mas pega e passa o lago’. Eu nunca vou
fazer uma coisa dessas. [...] Ele ndo se acerta com ninguém. A méae dele é
viva ainda. Mas ele ndo se acerta nem com a mée dele, nem com 0s irméos
dele, nem com as irmés dele, com ninguém. (F1)

Eu sou o Unico que corro atrds. Os outros ndo querem ajudar. As filhas dele,
uma esta gravida e disse que ndo quer se incomodar. Ele tem duas
meninas pra la que eu sei. Mas ndo querem nem saber dele. Porque tem
meus irmaos pra la que moram perto. Tao tudo pra Ia, o Unico que esta aqui
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sou eu. O resto esta tudo pra la em Joinville, Blumenau. Eles moram tudo
perto 14, mas sé que elas ndo querem. (F3)

Ele trabalhou dois anos junto com a tia dele no Parana, minha filha. Mas
nao sei 0 que aconteceu, deu uma zebra e ele voltou l4 com a mae dele.
Depois o0 padrasto dele expulsou ele de casa, porque ele tentou matar o
padrasto por causa da terrinha que ele tinha. No fim eu até entrei no meio
sendo ele ia matar mesmo. De |4 ele veio comigo. Depois ele foi trabalhar
no Rio Grande, ficou com o irméo do padrasto dele, mas como ele tomava
demais também mandou ele de volta. Dai vai onde? Deixar ele na rua ndo
da. Veio la em casa. E eu ndo quero bébado em casa. Ele sabe muito bem
gue eu ndo quero, mas vou fazer o qué, ninguém quer ficar com ele. (F8)

Ele estava vivendo com uma mulher, até ele tem uma filha. Ele comecou
agressivo com ela, com palavrées. Ela foi embora de vez com a menina. Ja
faz quatro anos que elas se foram. Ela foi embora porque ele era muito
agressivo para ela. Tudo pra ele estava errado. Sé ele era certo. Com a
menina ele fala por telefone. S6 que ela ndo veio mais aqui, a mae nao
deixa. (F7)

Ele e a mée se separaram h& trés anos. Os dois nunca mais se
conversaram. Quando ela vem |4 em casa, ele evita, ele ndo vem. A mae
esta com aquele 6dio, tudo o que ela passou a vida inteira. Porque a mae
s6 soube trabalhar. Trabalhar e trabalhar mesmo, até se aposentar sé
trabalhou. Trabalhou, criou os filhos dela, educou e todos muito trabalhador.
Eu acho que todos se espelharam pela mae. Nenhum foi mais para o lado
do pai, todos pela mée, porque todo mundo viu o que a mée passou. (F10)

Minha mae ndo aguentou e ndo quis mais. Faz nove anos que eles se
separaram. [...] Minha mé&e ndo gosta nem que fala dele na verdade porque
ela lembra de tudo o que aconteceu, dai ela ndo quer nem que fala dele
perto dela. (F14)

Ele era casado com uma mulher, mas ela foi embora porque ele bebia. Ele
casou com outra, separou faz uns sete meses. Eles tém um filho de um
aninho e pouco. Ela e o filho foram morar com a mae dela. Ela foi no juiz,
ele ndo podia por seis meses chegar perto da crianca. Ele era proibido de
tirar o nené da creche, ele ia bébado e queria pegar o nené. [...] Se ele
bebe, pega o nené e sai vou fazer o qué. Ela tinha razao de nao dar o nené
pra ele, eu concordo. Mas acho que se ele parar de beber tem chance deles
voltarem a morar junto de novo. Eu falei pra ele se vocé néo for por ti vai
pelo teu filho porque vocé ndo vai criar ele desse jeito. (F4)

A bebida destruiu o casamento dele com a primeira mulher, o que aquela
menina ajudou. Da outra vez que eu trouxe ele aqui, ele estava muito ruim,
tomava remédio para pressdo e cachagca, mas a menina sempre ajudava
noés. [...] A segunda mulher dele também foi embora por causa da bebida.
Eles ficaram juntos quase cinco anos, o piazinho vai fazer quatro. S6 que
ela € muito brava. Ele naquele dia ndo estava bébado quase, mas ela viu
gue ele tinha bebido, sentiu o cheiro. Ela falou e ele disse ndo eu ndo tomei.
[...] Dai saiu, ja foi ligar para o pai dela para ele vir buscar e foi embora
mesmo. N&o vi mais ela. (F11)
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Observou-se nessas falas que, ao agirem no mundo da vida, esposas, filhos,
irmaos e outros membros da familia romperam as relacbes que tinham com o
usuario de alcool, em decorréncia da constante convivéncia com agressoes,

discussfes e outros comportamentos problematicos.

6.3 MOTIVOS QUE LEVARAM O FAMILIAR A CUIDAR DO USUARIO DE ALCOOL

A partir das falas dos familiares sobre a realidade em que se encontravam,
pbde-se perceber que a convivéncia com o usuario de alcool os mantinha em uma
situacdo de fragilidade. Todavia, eles ndo deixavam de cuidar do alcoolista e
manifestaram os ‘motivos porque’ de agir dessa forma. Varios relatos demonstraram
aspectos afetivos e morais. Os familiares se sentiam responsaveis pelo cuidado do

alcoolista devido aos lagos de consanguinidade que tinham com ele.

Eu e 0 meu marido cuidamos dele. Quem que vai cuidar se o pai e a mae
nao cuidam. (F4)

N&o tem o que fazer, é irméo, é familia. Tem que dar um apoio para ele.
Duas vezes ele ja internou, ndo tem como deixar la. (F3)

Eu fiquei tomando conta, ndo tem como, como é que vocé vai largar na
estrada, ndo tem como largar na estrada, é pai. (F10)

E agora fica sozinho, se eu ndo tomo conta morre la. Eu ndo posso, meu
coracdo nao deixa ninguém padecer, pode ser um estranho, o que eu puder
fazer eu faco. Agora imagina um sangue da gente. (F6)

E pai, seja o que for. O mudo também. S6 que é complicado. (F9)

Em um relato pode-se notar que o familiar buscava compreender o usuario de
alcool, uma vez que em suas proprias experiéncias vividas como alcoolista havia

passado por um processo de tratamento.

O Unico que se acerta com ele sou eu porque eu tenho paciéncia porque eu
passei por isso. Eu fui internado uma vez em uma clinica, ha mais de 10
anos. Eu ja tinha perdido toda familia. Eles se distanciaram porque eu nao
gueria nem saber, depois o bébado vira mulherengo e relaxado. Sé sobrou
a clinica para mim. Gracas a Deus hoje tenho minha familia, estd tudo
estabilizado. Ent&o eu sei porque eu passei isso. E uma doenca, néo tinha
mais como parar, eu de manha levantava e noitecia s6 no gole. (F1)
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Os familiares também se remeteram ao fato de que o usuério de alcool
guando estava sobrio mantinha uma boa convivéncia com os membros da familia e
da comunidade, apresentando comportamentos antagonicos aos de quando estava

sob o efeito da bebida.

A convivéncia com ele sdo ndo tem que ser melhor. Tanto que a minha
menina que tem um ano e cinco meses esta toda hora pedindo o vové, eles
se acertam muito bem. Ele com a minha esposa também se acertam
superbem. O que precisar dele ele estd sempre disposto a ajudar. (F10)

E s6 a bebida que estraga ela. Quando ndo tem &lcool nada é a melhor
pessoa do mundo, maravilhosa, gente boa, tira 0 casaco para qualquer um.
[...] Quando nado esta bébada ela para & em casa bastante, fica com os
piazinhos que eles gostam dela e depois que eu lido com as vacas de leite
nés ficamos juntas. [...] Na casa dela ela é caprichosa, faz comida, tu pode
ficar o dia com ela. (F13)

Quando ele esta sdo pode mandar o que quiser. Ele vai e faz, faz tudo. Até
a gente sai e volta, ele fica em casa, faz a comida até melhor que eu, que
gualguer um de noés. (F8)

Ele quando esté sébrio é muito querido na familia. Ele trabalha na roga em
tudo, tira leite, me ajuda, planta soja, milho, faz serragem, trata as vacas,
tudo ele faz. (F4)

Ele estando séo é trabalhador. Ele ficou uns quatro anos sem tomar nada.
Na época, ele trabalhava de servente, é bem trabalhador. Ele me ajudava
até a cuidar dos bichinhos. Depois ele saiu foi cuidar de um aviério de
frango, um aviario de cem metros sozinho. Eu entendo ele porque sdozinho
ele se da superbem com nds, com minha nené, com meu menino. Ele séo
nao tem pessoa melhor. Todo mundo quer bem dele. Ali no interior todo
mundo conhece ele, pessoal de familia bem conhecida. Ele é um
homenzinho de confianca. Se vocé deixar cuidar uma casa, vocé pode sair,
deixar tudo na mé&o dele. Ele ndo mexe em nenhuma coisa. Se precisar
quatro, cinco horas da manha chamar, ele esta disposto. (F1)

Quando ele n&o bebe, ele é calmo, bem calmo mesmo. E outra pessoa.
Quando ele ndo bebe, ele faz chimarréo, ele convida o pai e a mée para
sentar junto. (F7)

Ele quando estd bom ele trabalha na roca, ajuda a plantar, capinar. Se ele
bebe ele n&o trabalha. (F5)

Porque ele é gente boa, ele trabalha na lavoura, ele ajuda a comunidade,
ajuda os vizinhos. Mas € aquela maldita cachaga! (F15)

As descricdes dos familiares nessas falas desvelam a importancia e o

reconhecimento do alcoolista, considerando seus atributos quando n&do estava
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alcoolizado. Ele normalmente apresentava-se calmo e gentil, socializava com o0s
pais, netos, filhos, nora e vizinhos; dedicava-se ao trabalho agropecuario e estava

disposto a ajudar nas atividades domeésticas e comunitarias.

6.4 EXPECTATIVAS DE QUE O FAMILIAR PARE DE FAZER USO DE ALCOOL

Os familiares revelaram os seus ‘motivos com a finalidade de’ ou ‘motivos para’
ao esperarem gue, com o tratamento na unidade de internacdo psiquiatrica, 0
alcoolista ndo fizesse mais uso de bebidas alcodlicas. Observou-se que a expectativa
dos familiares em relacdo a abstinéncia se direcionou tanto a preocupagdo com a

saude e ao trabalho do alcoolista quanto ao bem-estar dos proprios familiares.

Eu espero que ele pare porque tem bastante problema de figado, se ele
quiser viver vai ter que parar. [...] Eu tenho fé que ele aguente sem a bebida
de alcool. Eu espero que ele viva com nés o resto da vida. [...] Eu espero
gue ele pare porque eu quero que ele viva porque ele sofreu a vida inteira
com essas bebidas, entdo eu penso que ele viva a vida, aproveite o tempo
gue ele est4 vivo. (F1)

Eu espero ele mudar, que ele melhore. Tomara que dé certo. Imagina, ele € novo
tem que se cuidar com a vida, que nem ele estava ele pode enfartar. (F12)

Eu espero que ela saia e figue uma pessoa boa, que parasse de beber. [...]
Porque dai ela vai mudar de jeito e a gente vai se sentir melhor. (F13)

Eu acho que agora vai dar certo, chega daquele sofrimento. Eu ndo queria
mais que ele bebesse. Por causa da familia dele, familia querida. Ser outra
pessoa, viver melhor. Ele ja tem problema também, tem até cancer. Mas eu
acho que agora com a ajuda de vocés aqui e a minha ele para. Ele chegou
me jurar. (F15)

Espero que ele melhore, que ele pare de beber, porque ele vive doente. Se
ele parar vai melhorar muito. (F14)

O bom seria se ele pudesse sair daqui curado e trabalhar de novo, é o que
a gente esperava. (F2)

Eu espero que ele ndo volte a beber, que volte a ser o meu filho perfeito. [...]
Se nédo se curar, eu ndo sei [...]. (F4)

A gente espera que ele melhore bem, que ndo voltasse a beber. [...] A gente
gueria que ele parasse, s6 faz mal para ele. (F5)
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Eu espero que ele siga para frente, ndo beba mais, bota em ordem a cabeca.
Porque se ele voltar e comecar a beber vai de uma vez agora e morre. (F6)

Se ele ficar bom que felicidade para nds. Porque tem uns que dizem que nao
adianta as vezes, mas eu tenho fé que sim. Tomara que sim, tomara que ele
melhorasse. Espero que ele melhore, que saia daqui e va viajar. Ele estava
abandonando até o emprego, [...] 0 patrdo botou outro no caminhdo dele para
viajar. Entdo espero que ele saia bom, pelo amor de Deus. Eu tenho fé que
ele vai melhorar igual os outros, que nem o outro irmdo dele e o pai dele.
Porque esse irméo dele bebia bastante. Agora ndo toma mais nada. (F7)

Eu estou confiante, tomara que dé certo. [...] Se ele conseguir tomara,
descansa muita gente. E ter controle. Ele quer pegar emprego também.
Pode ser que ele mude. (F8)

Tomara que ele saia daqui e pare de beber. Minha esposa também espera
gue ele melhore, porque sendo, diz ela que ndo vai aguentar. (F9)

Eu procurei internar ele pra ver se ele melhora, eu acredito que vai ficar
bom, vai voltar ser a mesma pessoa que ele era antes. (F10)

Eu espero que Deus h& de dar forca que ele pare, eu tenho fé em Deus,
gue Deus abencoe todos vocés daqui, e que ele levante a cabeca e va em
frente, porque ele ja esta de idade de agarrar juizo. Mas eu tenho fé de que
Deus ha de abencoar porque aqui o tratamento € bom. Que ele saia bem,
porque nao é facil lidar com uma pessoa que bebe e quando a gente fica
mais velha fica mais custoso. (F11)

Pdde-se perceber nesses relatos que dois fatores de apoio dos familiares para
suas expectativas em relacdo ao tratamento do usuério de alcool eram a fé e a
religiosidade. Notou-se, ainda, que algumas pessoas mencionaram a perspectiva de
“‘cura” do alcoolista, demonstrando o desconhecimento do alcoolismo como uma

doenca cronica.

6.5 PROJETOS DO FAMILIAR DO ALCOOLISTA A SEREM EXECUTADOS APOS
A ALTA HOSPITALAR

No decorrer das entrevistas, ao se remeterem ao futuro, os participantes do
estudo demonstraram em suas falas projetos para serem realizados apds a alta
hospitalar do alcoolista. Alguns familiares verbalizaram sobre o acolhimento do
alcoolista em seus lares. Entretanto, alguns manifestaram possibilidades, tais como
buscar um lugar para coloca-lo, como um lar de idosos; contratar um cuidador, ndo

deixar que o alcoolista trabalhe mais junto com a familia; construir uma casa para ele
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morar sozinho; e recorrer a um juiz solicitando internacdo compulséria ou uma ordem

judicial para que outros familiares cuidem do mesmo.

Ele coitadinho, se nds néo acolher ele la em casa, ele vai acabar morrendo na
rua. [...] Eu disse para ele que ndo quero nada, eu vou dar roupa limpa, comida,
0 que precisar para ele viver o resto da vidinha dele. E triste a gente n&o ter
ninguém pela gente. Que nem ele o que vai acontecer, vai cair na bebida de
novo, ai o que vai ser o fim desse homem, a morte por ndo ter alguém que
cuide. E eu me doi muito o coragéo quando eu vejo a pessoa sofrendo e tu tem
como ajudar e ndo ajuda. Eu sou uma pessoa evangélica ha muitos anos, o
gue eu nao gosto para mim eu nao quero para ninguém. (F1)

Nés vamos modificar um pouco a casa dela. Eu por mim tirava aquela casa
de 14, levava ela mais perto da minha, mas como ela ndo quer eu ndo posso
fazer isso. Dai ela pode parar l4 em casa, a gente vai na casa dela, ela
pode ir no meu irméo, é tudo perto la. (F13)

Nés vamos ficar em cima, vamos ajudar ele. [...] Agora nés ndao vamos
deixar ele andar como em uns tempos, pra ca e pra la, s6 acompanhado da
esposa dele, vai ter quer ser assim. (F15)

Ja conversei com meus irmaos, se ele ndo melhorar vamos ter que procurar
uma saida porque eu preciso trabalhar, eu ndo tenho como, eu fiz divida,
comprei um caminhdo, um trator, estou pagando a terra também, nao tenho
como parar de fazer o que estou fazendo para cuidar ele. Também nao tem
como eu deixar a minha esposa em casa cuidando ele. Meu irmdo mora
junto com o sogro, sogra e cunhado ainda, minha irm& também, os dois
trabalham, tem crianga pequena, fica dificil. Entdo conversamos, se ele nao
melhorar a gente ia ver para internar ele num asilo. Porque ndo tem outra
saida, se deixar l4 ele vai acabar se matando. E temos que ajudar ele, ndo
tem como deixar jogado também, que ele ndo é qualquer um [...]. Se
melhorar beleza, se ndo melhorar vamos ter que sentar e conversar, ver
bem o que vamos fazer ou talvez pagar alguém que fica la com ele.
Abandonar nés ndo vamos. (F10)

E meio dificil acreditar que ele vai melhorar, mas vamos esperar pra ver. [...]
Eu quase nunca estou em casa, s6 estou nos finais de semana. [...] Minhas
tias que conseguem ajudar mais ele, levam comida pra ele [...]. Mas elas ja
falaram que vai ser a ultima vez que elas vao ajudar ele. Elas vao dar uma
reformada |4 onde ele mora, vdo ajudar ele. Mas se ele ndo se ajudar la
depois vao largar méo dele. J& falaram isso até pra ele. (F14)

Quem vai cuidar dele, quem vai dar os remédios? Porque ele ndo aceita e
se ndo tomar os remédios vai piorar. Vamos ter que ver o que fazer porque
ndo temos com quem deixar ele porque temos 0S N0SSOS cOMpPromissos. A
hora que levar ele para casa, como € que vamos lidar com ele? Eu néo
guero nem pensar nisso! Ja esta um contra o outro. A minha irma falou que
se ele ir para l4 ela vai sair. Dai quem é que vai cuidar do pai e da mae? Eu
na minha casa ndo quero. Minha filha também n&o ia aceitar ele 1a. Eu
trabalho de noite e sé volto as seis da manha. Tinha que achar um lugar
para deixar ele. Mas tem que ser com a vontade dele e ele ja estd com 4dio
gue nés botamos ele aqui. O juiz falou que o pai ndo tem o dever de cuidar
ele, se ele tem filhos de maior eles deveriam cuidar. Mas o juiz ndo quer
assinar nada. Dai vamos ter que ver. Estdvamos pensando em fazer uma
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casinha pra ele perto dali onde o pai mora. Né6s comentamos com 0 pai, s
gue ele nao fala nem A, nem B. (F2)

Ele tem a casinha dele |4, mas fica la na casa dele, as coisas vao ser do pai
la embaixo e ele pode arrumar emprego na cidade. Se ele der certo com a
mulher, se quiserem voltar a morar junto, ele mora na casinha e trabalha na
cidade. E o que eu tinha pensado porque juntos ndo da. Porque ele e o pai
dele nunca se deram muito bem no trabalho, volta e meia discutiam. Discutir
€ normal, mas bater ja passou da normalidade. Isso que eu tenho medo, eu
achei que ele ndo ia ter coragem de bater e ele teve [...] Meu marido
também n&o quer mais trabalhar junto com ele. Disse: pode morar na
casinha dele, mas trabalhar junto ndo quer mais. (F4)

Vamos segurar ele em casa porque ele saindo e ja indo trabalhar na cidade
ndo tem como. Que nem internar ele aqui, ele esta preso. Entdo fica em
casa com nés. Ele tem que frequentar as reunides que tem quarta de noite
na igreja aqui, tem que participar em tudo. [...] Ele prometeu, senéo vai pelo
juiz e vamos internar ele. [...] Assim nos estamos de plano para ele, se
comecgar de novo, vai direto, vai pelo juiz. Porque a gente ndo tem mais
condicdes. (F12)

O pai vai ver na justica se as meninas vao ter que pegar ele porque o pai
ndo quer ele la. E eu ndo posso porque a primeira vez que ele ficou
internado ele tomava nove comprimidos e eu tinha que ir 14 todo dia, de
manha, de meio-dia e de noite. E um compromisso. Para mim que tem
muito trabalho ndo da. E o pai ndo da, eles bebem, ja sdo de idade. O pai
tem mais de setenta anos, a mae também. N&o tem como. Um caso assim é
dificil. Somos em nove irmaos com ele. Mas ninguém quer pegar ele. E a
gente, que nem eu, eu ndo posso. Ter |4 para tratar ele, que tem que ter
alguém para dar o remédio. Porque na primeira vez, quando deu duas
semanas, ele estava bem consciente, bem tranquilo, e ele pegou os
remédios e ‘ndo quero mais, vou beber’. Eu disse: ‘6, vai cair de novo’. E
deu no que deu. N&o consegue, sozinho é meio dificil a pessoa assim. Na
verdade tem que ter alguém ali. (F3)

Essas falas ilustram a incerteza de familiares em relacdo a melhora do quadro
clinico e a manutencao da abstinéncia dos alcoolistas, arraigada, possivelmente, no
historico prévio de recaidas desses individuos e de internagfes psiquiatricas devido
a dependéncia de alcool. Durante a realizacdo das entrevistas, alguns familiares
comentaram em suas harrativas que o alcoolista ja tinha passado por outras
internacdes. Nota-se que, diante do impacto do uso de alcool no contexto familiar,
participantes do estudo se manifestaram sobre projetos que traduzem receio de ndo
terem condi¢cdes de cuidar constantemente do alcoolista. Além disso, percebe-se

cuidados planejados voltados para uma perspectiva de controle.
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7 DISCUSSAO

Os participantes do estudo apresentam caracteristicas em sua situacao
biografica que podem ser comparadas com os resultados do ultimo Censo
Demogréfico, realizado no ano de 2010. A maioria dos familiares mencionou uma
renda mensal maior do que o rendimento por domicilio na &rea rural na regido Sul,
que é de R$ 1.622,00 (IBGE, 2011). Apenas trés familiares referiram um rendimento
menor a esse valor.

Notou-se que grande parte dos participantes da pesquisa tinha no maximo
quatro anos de estudo, sendo que uma familiar ndo era alfabetizada. Conforme o
IBGE (2011), a escolaridade média das pessoas com mais de 15 anos no meio rural
é de 4,5 anos. Tal situacao, para Araujo (2012), demonstra que a garantia do Ensino
Fundamental, obrigatério e gratuito, inclusive, para os que nao tiveram acesso na
idade prépria, conforme fixado na Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo (LDB), ndo
vem sendo cumprida no meio rural.

Ressalta-se que a alfabetizacéo € o primeiro passo para 0 acesso a informacao
escrita e a niveis de educacdo mais elevados. Assegurar que as criancas frequentem
o Ensino Fundamental nas idades apropriadas é essencial para a reducdo do
analfabetismo no pais. Seguindo o processo normal de aprendizado, ao chegar aos
dez anos de idade, a crianca deve, minimamente, estar alfabetizada (IBGE, 2011).

No entanto, segundo o IBGE (2011), os dados do ultimo censo mostraram
que a taxa de analfabetismo na &rea rural das pessoas com dez anos ou mais de
idade é de 21,2%. Esse valor é trés vezes maior que na area urbana. Essa
disparidade entre o meio rural e urbano esta relacionada as dificuldades de acesso a
escola, que pode envolver a distancia existente entre o domicilio e estabelecimento
de ensino e o envolvimento precoce da crianca na forca de trabalho que a impede
de frequentar o ambiente escolar.

A partir das narrativas dos familiares sobre sua situacdo biogréfica, foi
identificada a predominéancia da agricultura familiar nas atividades laborais que
desenvolvem. De acordo com a Lei n. 11.326/2006, a agricultura familiar é
caracterizada por pratica de atividades econbmicas realizadas no meio rural,
atendendo requisitos basicos, como a detencdo de uma é&rea de terra inferior a
quatro modulos fiscais, predominio de m&o de obra familiar nas atividades

econdbmicas da propriedade, sendo que estas devem ser essencialmente agricolas,
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e gestdo da propriedade conduzida pela propria familia (BRASIL, 2006). Salienta-se
que a agricultura familiar ndo é um conjunto uniforme, uma vez que abrange
situagcbes muito diversas, que vao da agricultura de subsisténcia a agricultura
empresarial de carater familiar (BRUMER, 2014).

O meio rural do oeste de Santa Catarina, que corresponde a regidao dos
municipios de procedéncia de todos os participantes deste estudo, notabilizou-se a
partir dos anos 1970 pela introducéo do sistema de agroindustrias integradoras para
a producdo de suinos e aves. Neste sistema, para Dorigon e Renk (2014), a
agroindustria estabelece padrées de producdo, compreendendo as instalacfes, a
organizagdo do trabalho e os resultados esperados; fornecendo a familia integrada
animais, racfes, medicamentos e assisténcia técnica para o processo produtivo e
fixando os precos pelos animais entregues para o abate.

A partir de meados da década de 1980, em virtude da modernizagédo
tecnoldgica das atividades rurais, ocorreu a exclusdo em massa dos agricultores
familiares integrados. Diante desse cenario, como reacdo a crise, buscou-se a
diversificacao das atividades, associando o trabalho na unidade familiar de producéo
com a venda da méo de obra na forma assalariada e a instalacdo de agroindustrias
familiares voltadas para o mercado consumidor local e regional (DORIGON; RENK,
2014).

Atualmente, segundo os referidos autores, o meio rural do oeste catarinense,
embora ainda tenha a agricultura como principal fonte de renda, desenvolve outras
atividades econdmicas, dentre as quais o processamento de produtos alimentares,
comercializados diretamente pelos agricultores em circuitos curtos de mercado. Esses
produtos sdo chamados de “coloniais”, pois s&o tradicionalmente processados no
estabelecimento rural pelos agricultores — “os colonos” — e abrangem salames, queijos,
doces, geleias, conservas de hortalicas, massas, biscoitos, vinhos, dentre outros.

A seguir serdo discutidas as categorias concretas oriundas das experiéncias
vividas dos participantes do estudo com os usuarios de alcool. Na categoria
intitulada “Aspectos culturais sobre o consumo de alcool no mundo social de
familiares de alcoolistas”, o historico familiar de uso de alcool descrito pelos
entrevistados pode ser interpretado a partir do que Schutz trouxe em seus escritos
sobre a concepgao relativamente natural do mundo social. Sob esse prisma, em

familias que tém o habito de consumir bebidas alcodlicas, os adultos acabam por
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transmitir esse costume como um padrdo cultural as criangas que nascem e crescem
dentro do grupo.

Para fundamentar esse aspecto, salienta-se a base racional da vida cotidiana,
em que Schutz (2015) abordou sobre o mundo social, no qual todos os individuos
nascem de pais exclusivos e por serem concedidos por maes e nao serem
inventados, o periodo formativo de cada vida transcorre de uma maneira unica.
Cada pessoa cresce guiada por adultos, aprende uma lingua, entra em contato com
os semelhantes, recebe uma educacéo e ao longo da vida interpreta o que encontra
no mundo a partir da perspectiva de seus interesses particulares, motivagoes,
desejos, aspirac6es, compromissos religiosos e ideolégicos.

Nessa linha de pensamento, apds nascer, o individuo experiencia o0 mundo
como uma rede de relacBes sociais, de sistemas de signos e simbolos, com uma
estrutura particular de significados e de formas institucionalizadas de organizagao
social. Todos esses elementos do mundo social sdo assumidos como algo natural. A
soma total do aspecto natural do mundo social para aqueles que nele vivem constitui
0s costumes internos do grupo, que sao socialmente aceitos. Eles sdo naturalizados
porque foram testados ao longo do tempo e, sendo socialmente aprovados,
dispensam explicacdes ou justificagcdes (SCHUTZ, 2012).

Nessa Otica, o convivio cotidiano das familias com seus entes que usam
alcool pode influenciar outros membros da familia no consumo dessa substancia. Tal
comportamento pode ser visto como um habito repassado de geracdo a geracao,
que ja se fazia presente no mundo dos predecessores. Essa ideia € ilustrada nas
falas em que os entrevistados relacionaram a agcdo de beber como sendo algo “de
familia”, “de raga”, e externaram sobre o uso de bebida alcodlica por varios
familiares com quem convivem atualmente e também pelos seus antepassados.

Estudos encontrados na literatura cientifica trazem evidéncias sobre uso de
alcool entre geragcbes. Uma pesquisa desenvolvida com alcoolistas em tratamento
em um CAPSad, em Sao Paulo, mostrou que o inicio do consumo de bebidas
alcoolicas para alguns sujeitos foi incitado pelos pais ou outros familiares devido ao
alcool fazer parte do seu cotidiano familiar (MARQUES; MANGIA, 2013). Nos
resultados de uma pesquisa realizada com familiares de alcoolistas em uma
Unidade de Saude da Familia, em Santa Catarina, também foi verificada que a
histéria da dependéncia ocorria ha geracdes (FERRABOLI et al., 2015).
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Destacam-se detalhes dos aspectos culturais do uso do alcool, visualizados
nas falas de F3 e F8. O primeiro familiar lembrou que comecou a consumir bebidas
alcodlicas na adolescéncia e convivia desde os seus cinco anos de idade com seu
pai fazendo uso do alcool, sendo que na época 0 mesmo era dono de um bar. Ja F8
relatou experiéncias da sua infancia, quando familiares forneciam bebidas alcodlicas
para as criancas para vé-las embriagadas.

Os aspectos culturais do uso do alcool identificados nessas falas, bem como
o histérico familiar de alcoolismo demonstrado nos diversos relatos neste estudo,
podem ser relacionados com os achados de uma pesquisa realizada com alcoolistas
residentes no meio rural no noroeste do Rio Grande do Sul. Tanto na regidao em que
foi realizada a pesquisa mencionada quanto no cenario do meio rural do oeste
catarinense existe a tradicdo dos pequenos bares denominados de bodega, que faz
com que o ato de reunibes entre amigos, demais festividades e jogos realizados
passem de pai para filho. Assim, as criancas nascem e crescem diante dessa
realidade e, logo, quando atingem a adolescéncia, juventude ou fase adulta, passam
a frequentar os bares comunitarios com seus pais, podendo ser um dos fatores para
o desenvolvimento do alcoolismo (ALCHIERI et al., 2013).

E importante ressaltar que a populacéo do noroeste do Rio Grande do Sul é
constituida por muitas pessoas com descendéncia de italianos e alemaes e o
mesmo acontece no oeste catarinense. Inclusive, grande parte da populacdo dessa
regido de Santa Catarina veio dos grupos que ja estavam enraizados no estado
vizinho e trouxeram na bagagem tradicdes e habitos gauchos.

Para Alchieri et al. (2013), uma tradicao forte nessas localidades € o consumo
de vinhos, destilados e cervejas. Tal pratica € passada de pai para filho e atravessa
geracgOes. E, ainda, € muito comum nas familias o preparo do churrasco nos fins de
semana, que, por vezes, vem acompanhado de aperitivos alcodlicos. Nessa
conjuntura, os filhos vao crescendo espelhando-se nos habitos paternos e/ou
familiares e nas mais diversas formas de ingestao de alcool.

Essa ideia é corroborada por Silva et al. (2016), ao referir que muitas vezes o
primeiro convite ou estimulo a provar da bebida alcodlica comeca nos almocgos de
domingo em casa. Ha uma cultura notdria de tolerancia social ao uso do alcool. Essa
tradicdo ha muito estd arraigada no imaginario coletivo. Assim, a familia também
pode colocar seus membros em situacdes de risco, ja que existe uma naturalizacao

do beber. A familia reproduz certos modelos existentes na sociedade, que podem
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aproxima-los do contato precoce com bebidas alcodlicas sem o0 necessario
julgamento critico. Desse modo, a permissividade familiar pode ser reforcada pela
aceitacao social, potencializando os fatores de risco.

Nesse contexto, observa-se que as relacdes interpessoais tém forte influéncia
no desenvolvimento do alcoolismo, pois em festas, reunibes entre amigos, bares
comunitérios ou jogos, as bebidas alcodlicas desde muito cedo sempre estédo
presentes. Dessa forma, a acdo de beber praticada pelos adultos podera ser imitada
pelas criancas a medida que forem crescendo, repetindo-se situacdo semelhante ao
alcancarem a idade adulta. Em muitas situacfes, tais praticas sao realizadas de
modo indevido, antes de completarem a idade legal para o consumo de bebidas
alcodlicas (ALCHIERI et al.,, 2013). Nos termos da lei, conforme o Estatuto da
Crianca e do Adolescente, € proibido vender e fornecer bebidas alcodlicas para
menores de 18 anos de idade (BRASIL, 1990, 2015), porém, como ilustraram as
falas de F3 e F8, ocorrem ilegalidades nesse sentido, visto que desde a infancia ou
adolescéncia pessoas compram e/ou experimentam o alcool.

Essa questdo é comprovada pelos resultados da ultima Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar (PeNSE), realizada em 2012, pelo Ministério da Saude, em
parceria com o IBGE. Foram investigados estudantes do 9° ano do Ensino
Fundamental de escolas publicas e privadas, das cinco regifes brasileiras e das 26
capitais dos estados brasileiros e do Distrito Federal. Os resultados mostraram a
magnitude do uso do &lcool em adolescentes, sendo que a iniciacdo a bebida
ocorreu mais frequentemente entre 12 e 13 anos de idade. Além disso, chamou
atencado a facilidade com que os jovens entrevistados tiveram acesso ao alcool em
festas, bares, lojas e na propria casa (MALTA et al., 2014).

Outro estudo, realizado em Porto Alegre (RS), pesquisou a relagdo entre o
consumo de alcool por adolescentes com a percepcdo dos mesmos sobre a
guantidade de bebidas alcodlicas ingeridas pelos pais. A amostra foi composta de 74
adolescentes estudantes com idade entre 10 e 16 anos, de escolas publicas e
privadas. Foi observado nos resultados que houve relacdo significativa entre
considerar que um familiar bebe excessivamente e o consumo do alcool pelo
adolescente. Percebeu-se que os jovens tém provado bebidas alcodlicas por volta
dos 12 anos, e 40% da amostra consumiram ou experimentaram alcool pelo menos
uma vez. O uso de bebida alcodlica apareceu fortemente associado com a

percepcdo que os jovens tém do abuso dessa substancia por parte dos pais. Os
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adolescentes que consomem &lcool em maiores quantidades ou ingerem bebidas
com maior percentual alcodlico consideraram que algum familiar bebe em demasia,
sendo em maior recorréncia o0 pai. Concluiu-se que o papel dos pais no
desenvolvimento dos adolescentes é essencial e pode influenciar a iniciacdo ou
continuacdo do consumo de bebidas alcoodlicas na adolescéncia, pois jovens que
tém pais usuérios de alcool ou que ndo desaprovam o consumo tendem a beber
mais e iniciar o consumo de alcool precocemente (WILLHELM et al., 2015).

Segundo Castro (2012), todo esse prisma vem ao encontro dos escritos de
Schutz, que, ao fazer uma reflexdo sobre a atitude natural, pressupds que
experiéncia e acdo nao resultam de uma mente produtora de sentidos, mas da
conexdo entre diversas mentes, em interacdo no processo social. Destarte, fala-se
em intersubjetividade, em compreender a subjetividade como um ato intersubjetivo.
De acordo com esse pensador, 0s conhecimentos sociais, sejam eles empiricos,
tedricos ou afetivos, e 0 modo como 0s sujeitos se organizam e regem as diversas
situacdes de sua vida sdo transmitidos socialmente, herdados dos predecessores.
Porém, também sdo, permanentemente, elaborados, reelaborados, fundidos,
desfeitos, em um processo continuo de sedimentacdo que se conforma
intersubjetivamente. Por meio dessa proposicdo se teria uma visdo dos fenémenos
culturais como dindmicas resultantes de processos intersubjetivos do mundo da
vida, ou seja, como dinamicas de sedimentacdo continua.

Nesse contexto, entende-se que familiares predecessores e aqueles com
guem se mantém uma relacdo social direta, que foram mencionados pelos
participantes do estudo, podem influenciar no consumo do alcool por outros
membros da familia. No entanto, um individuo pode a partir de suas experiéncias e
seu estoque de conhecimento considerar um usuario de alcool na familia como um
modelo negativo e se afastar desse tipo de consumo.

Nota-se nas falas dos familiares que a convivéncia com o descontrole do
alcoolista no uso de bebidas alcodlicas e com os efeitos colaterais apresentados por
ele colocou em destaque consequéncias sociais e fisiologicas que afetam as suas
situacdes biograficas. Esses aspectos foram apontados em uma pesquisa realizada
no Parana por Lopes et al. (2015), em que os sujeitos do estudo demonstraram o
sofrimento das familias devido ao alcoolismo, levando ao desrespeito, violéncia,

discussfes e sentimentos negativos perante o familiar dependente.
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De acordo com Lopes et al. (2015), tanto a familia quanto o usuario de alcool
sofrem as consequéncias que esse uso provoca no ambiente familiar. Com o passar
do tempo, o alcoolista € ignorado devido as brigas frequentes, como uma resposta
as tentativas para cessar as discussdes ou na busca do ndo querer mais se magoar
com o assunto. Os conflitos constantes, a dificuldade em manter a relagcdo afetuosa
entre 0s membros, a existéncia de agressdes e a nédo aceitacdo das opinides do
usuario de alcool podem levar a uma naturalizacdo da violéncia.

Experiéncias sobre como o relacionamento com o alcoolista compromete o
mundo da vida cotidiana dos familiares constam na categoria concreta “A relagao
face a face entre o familiar e o alcoolista: sobrecarga, adoecimento e
separacgao”. Nessa categoria sao retratadas particularidades dos relacionamentos no
grupo familiar, que, para Schutz, envolvem alto grau de intimidade e sdo intermitentes.

Na vida no lar, as pessoas tém em comum com outras uma sec¢ao do tempo e
do espaco, objetos do entorno enquanto fins e meios possiveis, bem como
interesses baseados sobre um sistema de relevancias subjacente mais ou menos
homogéneo. Os parceiros em uma ‘relacdo-do-Nés’ experienciam um ao outro como
personalidades Unicas, com a possibilidade de seguir o desdobramento do
pensamento do outro enquanto uma ocorréncia em curso, podendo compartilhar
suas antecipacfes do futuro enquanto planos, esperancas ou anseios; e cada um
deles tem a chance de restabelecer a relacdo-do-Nos, caso ela seja interrompida, e
continuar como se nenhuma intermiténcia tivesse ocorrido. Para cada um dos
parceiros a vida do outro se torna uma parte de sua propria autobiografia, um
elemento de sua histéria pessoal. O que ele €, o0 que ele se tornou e o0 que vira a ser
sdo codeterminados por sua participacdo nas varias relagbes-do-NoOs que existem
no grupo domestico (SCHUTZ, 2012).

Nessa linha de pensamento, os individuos que vivenciam a dependéncia de
alcool no seio familiar, ao estarem diretamente ligados ao alcoolista, estabelecendo
relacdes-do-Nos, tém essa problematica do alcoolismo como parte do seu mundo da
vida. As interacdes, os conflitos e as interferéncias constantes entre os familiares
marcam suas situacdes biograficas, de modo que podem determinar 0 que Sao
atualmente e o que seréo no futuro.

Schutz (2012), ao se referir a vida no lar, traz que ela segue uma rotina
organizada. Ela tem objetivos estabelecidos e meios ja testados para alcanca-los,

que abrangem, por exemplo, tradicbes, habitos, instituicbes e horarios para a
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realizacdo das atividades. Os problemas da vida diaria, na maioria das vezes,
podem ser solucionados seguindo um padrao. Nao é necessario definir ou redefinir
situacdes que aconteceram anteriormente varias vezes, nem buscar novas solucfes
para antigos problemas que costumam ser resolvidos de modo satisfatorio. No modo
de vida levado no lar, a administragéo dos atos dos integrantes do grupo familiar
leva em consideracdo um esquema de expressao e interpretacdo. Todos podem
confiar que se usarem esse esquema irdo compreender 0 que 0S outros querem
dizer e também serdo compreendidos.

No entanto, observa-se pelas falas dos participantes do estudo que a
dependéncia de alcool interfere na rotina da vida no lar. Isso se da porque o usuério
de alcool perde o senso critico em relacdo a vida social, descuida-se de suas
necessidades e surgem problemas fisicos e psiquicos. Ele apresenta compulsao
pelo &lcool, independente da hora, do local ou dos compromissos. A bebida alcodlica
€ a sua prioridade, mesmo que esteja com dificuldades financeiras. Ele tem de
conviver com acidentes de transito e perdas econémicas e sociais. Com tudo isso,
os familiares acabam se sobrecarregando por acumularem muitas responsabilidades
e atividades, por custearem maiores gastos financeiros e por terem uma
preocupac¢ao constante com o alcoolista.

Dentre as situa¢cfes que preocupavam os familiares, destaca-se a fala de F4,
gue demonstrou receio do alcoolista se machucar ao desenvolver o trabalho na
lavoura estando alcoolizado. Segundo Schwartz et al. (2016), o trabalho no meio
rural por si s6 ja apresenta riscos para o individuo, pois, muitas vezes, as pessoas
nao utilizam equipamentos de protecdo adequados. Os instrumentos de trabalho,
como as enxadas, 0s animais, a motosserra e o trator, podem causar lesdes como
cortes, principalmente em membros superiores e inferiores, algumas vezes, com
amputacao e fratura.

De acordo com Schutz (2012), o sistema de relevancias adotado pelos
integrantes do grupo familiar apresenta um alto grau de conformidade. Nesse
sentido, um individuo tem boa chance de prever a acao dos outros em relacéo a si
mesmo e a reacdo dos outros a seus proprios atos sociais. E possivel prever tanto o
gue ira acontecer no dia seguinte quanto planejar um futuro mais distante de modo
correto. Na esséncia, as coisas continuardo a ser as mesmas. Surgirdo novas
situacdes, eventos inesperados; porém, até os desvios de rotina cotidiana podem

ser administrados de uma maneira definida pelo estilo geral com a qual as pessoas
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em casa lidam com situagfes extraordinarias. H4 uma forma ja testada para resolver
problemas familiares, para determinar como agir diante de casos de doenca, de
morte, entre outras situacdes. Paradoxalmente, ha até mesmo uma forma rotineira
de lidar com a novidade.

Nota-se nas narrativas dos familiares que a familia do alcoolista experiencia
situacOes de estresse e ansiedade e vive em funcdo de expectativas relacionadas
com o ato de beber do outro, tornando-se vulneravel a emoc¢bes, como raiva,
compaixao, abandono, tristeza, entre outras (FERREIRA-FILHA et al.,, 2012).
Vivenciar estas situacfes torna os familiares fragilizados, podendo leva-los ao
adoecimento, como a depressdo, mencionada nas falas de F2, F8 e F9.

O desenvolvimento do quadro depressivo em familiares de alcoolistas
também foi enfatizado em um estudo realizado com profissionais que atuam em
Unidade de Saude da Familia em um municipio do Sudeste brasileiro. Os
profissionais contaram que em seu cotidiano laboral, por vezes, familiares pediam
ajuda do servico para tratar tanto do alcoolista como de si mesmos, pois acabavam
adoecendo em decorréncia do alcoolismo do usuario. Foram destacadas as esposas
de alcoolistas que acabavam desenvolvendo depressao (SOUZA; MENANDRO;
MENANDRO, 2015).

Outro estudo que aborda sobre o adoecimento de familiares de alcoolistas é
uma pesquisa realizada em Joado Pessoa (PB), em 2011, que investigou o impacto
do alcoolismo na dindmica familiar, avaliando a coeséo e adaptabilidade das familias
quanto aos fatores de risco para sofrimento psiquico em adolescentes. Constituiram
sujeitos da pesquisa 715 adolescentes da rede estadual de ensino e os resultados
indicaram que adolescentes que convivem com familiares alcoolistas apresentam
maior prevaléncia de sofrimento psiquico, bem como o uso excessivo de alcool pode
ocasionar serios prejuizos ao funcionamento familiar, contribuindo para um nucleo
com risco médio de adoecimento mental (PEREIRA et al., 2015).

Diante das situacdes de fragilidade referidas pelos familiares na relagédo com o
alcoolista e do que a literatura também traz, ao se pensar na perspectiva da atencéo
em saude, considera-se necessario que os profissionais, inclusive os de Enfermagem,
trabalhem o encorajamento como uma proposta de superagéo para a convivéncia de
forma satisfatéria, com o usuario de alcool (FERREIRA-FILHA et al., 2012).

Segundo Elsen et al. (2016), o cuidado de Enfermagem enquanto esséncia

precisa perpassar os mais diversos contextos familiares. Para se pensar no cuidado a
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familia do alcoolista é importante considerar que os membros que a compde tém
sistemas de crencas proprios, estruturas psiquicas singulares e vivenciam o mundo da
vida sob o6ticas muito particulares. Dessa forma, dao corpo e movimento a um sistema
familiar complexo e de acordo com os seus entendimentos de saude e o ambiente
onde suas relacdes se dao reproduzem determinados comportamentos, procuram ou
ndo por servicos de saude, significam distintamente o processo saude-doenca
vivenciado e aceitam ou nédo intervenc¢des de cuidados ao usuario e a familia.

A partir dessa constituicdo complexa que acompanha as familias, €
fundamental que os profissionais de Enfermagem criem condicdes para que 0
cuidado seja resolutivo, factivel e significativo para os familiares de alcoolistas que
buscam o suporte profissional. Nesse sentido, a atencdo e o cuidado as familias
devem extrapolar a légica dual “hospital-domicilio” e envolver os mais distintos
cenarios, tais como servicos de saude em nivel ambulatorial, associacfes
comunitarias, saldes paroquiais, escolas, dentre outros (ELSEN et al., 2016).

Para Elsen et al. (2016), é importante que os profissionais de Enfermagem
perante o viver das familias em seu cotidiano, em face das inumeras dificuldades
que enfrentam para constituir e manter uma vida saudavel para seus membros, em
especial, na presenca do alcoolismo, da internacao, do risco de vida e da violéncia,
desenvolvam acdes para a reorganizacao familiar, o enfrentamento das crises e 0
ajustamento as dificuldades, ao estresse e a adaptacdo do manejo.

Todavia, ocorrerdo casos em que a familia ja teve rupturas de vinculos e
separaches. Isso é percebido nas falas dos participantes do estudo que, ao
contarem sobre suas historias acerca do alcoolismo na vida no lar, descreveram
aspectos de suas situacfes biograficas que definem o modo como eles e outros
familiares observam a cena da acao, interpretam suas possibilidades e enfrentam
seus desafios. Observou-se que alguns membros da familia, a partir da experiéncia
construida ao longo de sua existéncia concreta, afastaram-se do usuério de alcool,
interrompendo com as ‘rela¢cdes-do-Nos’.

Tal afastamento pode ser entendido seguindo a linha de pensamento de Schutz
de que as pessoas em seus cotidianos podem identificar dois tipos de elementos
delimitadores de suas vidas: 0os que eles controlam ou podem comecar a controlar,
chamados de sistema de relevancias intrinsecas, e os que estao fora ou além das suas

possibilidades de controle, que compdem o sistema de relevancias impostas.



98

Conforme Schutz (2012), os sistemas de relevancias intrinsecas e sistemas
de relevancias impostas aparecem na vida cotidiana dos individuos de forma
misturada e dificiimente encontram-se em estado puro. As relevancias intrinsecas
sdo o resultado dos interesses escolhidos pelas pessoas, estabelecidos por uma
decisé@o espontanea de resolver um problema ou conquistar um obijetivo, realizando
um estado de coisas projetado.

Ja as relevancias impostas sado eventos, como situacdes vivenciadas pelos
participantes deste estudo em decorréncia do alcoolismo no contexto familiar. Eles
se impBem as pessoas como relevantes, ndo estando conectados com 0s interesses
escolhidos por elas, que ndo séo originados em atos que escolheram realizar, mas
gue precisam aceitar tal como sdo, sem qualquer capacidade de controla-los, a ndo
ser fazendo com que essas relevancias impostas sejam transformadas em
intrinsecas. Enquanto ndo se consegue isso, essas relevancias ndo séo consideradas
como tendo qualquer relagdo com os objetivos escolhidos espontaneamente pelas
pessoas e permanecem obscuras e incompreensiveis (SCHUTZ, 2012).

Nesse sentido, baseando-se no sistema de relevancias impostas, notou-se
nas narrativas dos participantes do estudo, que familiares ao perceberem que néao
podiam mudar por suas atividades espontaneas a situacéo do alcoolista optaram por
se distanciar dele.

Os aspectos que foram abordados sobre a vida no lar tratam da estrutura
social do lar para o individuo que vive nele. Contudo, quando uma pessoa deixa
esse cenario, como é o caso das separacfes entre familiares e alcoolistas, a mera
mudanca de ambiente faz com que ocorram mudancgas no sistema de relevancias.
Coisas que antes nao tinham importancia podem se tornar importantes, antigas
experiéncias sao reavaliadas; novas experiéncias surgem na vida de cada um dos
individuos e que sao inacessiveis aos outros (SCHUTZ, 2012).

O simples fato de que as pessoas envelhecem, de que novas experiéncias
emergem de forma continua no fluxo de seus pensamentos, faz com que as
experiéncias prévias recebam novos significados interpretativos a luz das novas
experiéncias, que de algum modo modificaram seus estados de espirito — essas
caracteristicas basicas que envolvem a vida mental impedem a recorréncia do
mesmo. Sendo recorrente, 0 recorrente ja nao € mais 0 mesmo. Por mais que uma
repeticdo seja almejada, o que pertence ao passado nunca podera acontecer no

tempo presente exatamente do mesmo modo (SCHUTZ, 2012).
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Quando uma pessoa regressa ao lar, ainda que ela ndo ache que ocorreram
mudancas substanciais na vida do grupo ou em suas relacbes com ele, o lar para o
gual retorna ndo é mais 0 mesmo que deixou. Para Schutz (2012), a prépria pessoa
que regressa também ndo € mais a mesma de quando partiu. Ela ndo é mais a
mesma nem para si, nem para 0os outros membros do grupo familiar.

Essa afirmacédo é valida para qualquer tipo de retorno ao lar. Mesmo quando
se trata de um breve periodo, como o de uma internacdo hospitalar, € possivel
perceber que o entorno recebeu novos significados, derivados de experiéncias
durante a auséncia e com base nelas (SCHUTZ, 2012).

Por isso, o problema central daquele que regressa da internacdo € que nao
existe qualquer garantia de que certas funcdes que foram bem desempenhadas por
ele em um sistema (internacdo) continuardo sendo quando transplantadas para
outro sistema (em casa, por exemplo).

Ressalta-se que os participantes do estudo trouxeram em suas falas nao
somente aspectos referentes a relacdo social diretamente experienciada com
destaque para as caracteristicas peculiares da relacao face a face em sua forma
mais pura, ou seja, a ‘relacdo-do-Nés’. Eles, além de contarem a respeito das suas
relacdes face a face com o usuério de alcool, externaram acerca de situacbes em
gue observaram diretamente o comportamento do usuario de alcool e/ou outro
familiar que convivia com ele, correspondendo ao que Schutz (2012) denomina de
observacao social direta.

Na categoria concreta “Motivos que levaram o familiar a cuidar do usuario
de alcool” sdo apresentados os ‘motivos porque’ manifestados pelos participantes
do estudo, que explicam a base antecedente, ambiente ou a predisposi¢do psiquica
do familiar para que ele agisse do modo que agiu no cuidado do alcoolista.

A estrutura temporal dos motivos porque é sempre dominada pelo passado
(SCHUTZ, 2012, 2015). Quando o familiar orienta sua agdo em direcao ao cuidar do
alcoolista, entende-se que antes ele recorreu ao seu estoque de conhecimentos
disponiveis, em que tem tipificacfes do alcoolista, atribuindo-lhe conjuntos tipicos de
motivos variaveis em razao dos quais age.

Ao projetar a sua acao ou ao vivé-la em curso, esses motivos que poderiam
explicar certos aspectos do seu projeto, como as suas condicdes causais,
permanecem ocultos a consciéncia do familiar. Somente ap0s a acédo ser cumprida,

guando ela se tornou um ato, ele pode se virar para o0 seu passado, tornando-se um
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observador de suas proprias acdes, e capturar 0s genuinos motivos porque de seus
préprios atos. Portanto, esses motivos formam uma categoria objetiva (SCHUTZ,
2012, 2015).

Segundo Zeferino e Carraro (2013), para compreender 0os motivos porque, €
preciso considerar a situacao biografica dos familiares, ter conhecimento das suas
histérias de vida, daquilo que os levaram a praticar uma dada acdo. Os motivos
porque estdo enraizados nas suas personalidades, no aprendizado que acumularam
por toda a vida.

Nesse sentido, nota-se nas falas dos familiares que seus motivos porque de
agir no cuidado do alcoolista estdo relacionados com os lacos afetivos e os papéis
sociais tipicos interpretados por eles em termos de tipificacdes. Os familiares
demonstraram entender que assumem no mundo um papel social de mae, irméao,
filho ou irm& e devem agir de acordo com o que ¢ tipico desse papel.

A associacéo da escolha de cuidar do alcoolista com a tipificacdo se da por se
tratar de um problema que afeta o familiar em relagéo a certo grau de tipicidade. E o
problema que ocupa o familiar € um componente pragmatico da sua situacao
biogréfica. Desse modo, as tipificacdes sao elementos importantes do mundo social
tal qual ele € vivido.

Conforme Capalbo (1998), a tipicidade desempenha papel significativo na
compreensdao do outro e na interacdo social. Quando o mundo da vida é
experimentado em maior grau de familiaridade e intimidade, como é o caso dos
participantes do estudo com os alcoolistas, a relacao € vivida sob a forma do nés
permitindo a apreensédo do outro como Unico em sua individualidade. Quanto mais
familiar for a tipificacdo tanto mais proxima estara a unicidade e a individualidade do
semelhante e mais serdo 0s aspectos considerados como relevantes para o0
problema que deseja tratar ou resolver.

Na fala de F1, observa-se que o familiar cuidava do alcoolista por ser a
pessoa da familia que entende o alcoolismo como uma doenca e tem paciéncia. O
familiar justificou suas a¢des ao narrar sobre seu proprio histérico como dependente
de alcool. Ele contou que uma vez foi internado para tratamento e na época todos 0s
familiares se afastaram dele.

Desse modo, percebe-se que F1, estando em uma atitude natural, busca o
que Schutz chama de a ‘compreensédo do outro self’, ao fazer interpretacbes das

acOes do outro, que no caso é o alcoolista, levando em consideracdo os dominios
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das suas experiéncias vividas. Estas envolvem tanto as experiéncias que tem do
alcoolista quanto as proprias vivéncias como um dependente de alcool.

Neste estudo, também foi observado motivos porque para o cuidado do
alcoolista associados as afirmacfes de que ele era uma Gtima pessoa quando nao
estava sob o efeito da bebida alcodlica. Essa percepc¢éo pode levar ao entendimento
de que os principais problemas da familia eram ocasionados pelo alcool.

Resultados semelhantes foram encontrados em uma pesquisa que teve
relatos de esposas de alcoolistas dizendo que o parceiro era um 6timo pai para as
criangas, um bom marido e que o Unico problema eram as agressdes causadas pela
bebida. Essa crenca de que o &lcool é causador da violéncia pode ser utilizada como
justificativa para atos violentos, sustentando e favorecendo a manutencdo da
violéncia familiar associada ao abuso de alcool. Isto porque, quando o alcool é
percebido como causa da violéncia, o comportamento agressivo deixa de ser
atribuido aquele que o comete. Desse modo, pode haver maior tolerancia as
agressfes, uma vez que 0 agressor € visto como um homem bom cujo Unico
problema é a bebida (TONDOWSKI et al., 2014).

A categoria concreta “Expectativas de que o familiar pare de fazer uso de
alcool” foi organizada a partir das falas dos entrevistados sobre o que eles
esperavam com relacdo ao tratamento do familiar. Tais falas refletiram os seus
‘motivos com a finalidade de’ ou ‘motivos para’, pois trataram do que pretendiam
com sua ac¢ao de cuidar e participar do processo de tratamento do usuario de alcool.

Os motivos para envolvem os objetivos que se procura atingir. Quando o ator
projeta a sua acdo ele estad ciente desses motivos. Na verdade, sdo eles que
instigam a acéo (SCHUTZ, 2015). Os familiares, ao externarem sobre seus motivos
para, manifestaram sobre a recuperacdo, sobriedade e reinser¢cdo do usuario de
alcool na dinamica familiar e social.

Por se tratarem da experiéncia do ator que vive no processo em curso de sua
atividade, os motivos para sdo considerados essencialmente subjetivos. O ator
comprometido em sua acéo, incluido como parte do processo continuo do projetar,
define e interpreta o significado de sua acdo em termos de motivos para (SCHUTZ,
2015). Destarte, para ele, o motivo significa o que realmente tem em mente e que da
sentido & acdo que executa, e este € sempre 0 motivo para, a intencao de realizar

um estado de coisas, de alcancar um fim preconcebido (SCHUTZ, 2012, 2015).
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Dessa forma, o aspecto subjetivo dos motivos para se refere a relagdo que
mantém a acdo com a consciéncia do ator. Por conseguinte, ndo tem nada a ver com
nocoes de introspeccao, condi¢cdes psicoldgicas ou atitudes privadas (SCHUTZ, 2015).

Nas falas dos familiares, observa-se que suas expectativas estdo associadas
aos sentimentos de fé, confianca e esperanca no tratamento do usuario de alcool.
Em algumas citacdes, as expectativas foram associadas a espiritualidade crista. No
enfrentamento da problematica do alcool no cotidiano familiar, tais sentimentos os
fortalecem de situacdes que geram sofrimento, em que esperam resultados positivos.

O termo fé significa o que faz crer em alguém ou em alguma coisa. Manifesta-
se como um apoio que se busca para superar dificuldades em algum momento da
vida. A confianca € um sinénimo de fé. Trata-se de um sentimento importante para
familiares que convivem com alcoolistas e precisa ser trabalhado pelos profissionais
que atuam na perspectiva da saude mental. Porém, nao é facil de ser colocado em
pratica. De acordo com o significado da palavra, quando se confia em alguém,
espera-se que algo de bom aconteca; entretanto, muitas vezes, a familia passa
decepcdes em decorréncia da dependéncia do éalcool do individuo, passando a
existir conflitos pessoais que fragilizam o elo entre o usuario e seus familiares
(FERREIRA-FILHA et al., 2012).

Alguns sinbnimos apresentados fazem entender por esperanca 0s
sentimentos que traduzem confianga ou fé. A esperanca faz com que as pessoas,
diante de uma situacdo de desespero e oponente, mantenham as razfes para
continuar buscando resultados positivos para a vida pessoal. Muitas vezes é
também associada a uma crenca emocional (FERREIRA-FILHA et al., 2012).

Nessa Otica, pensando no contexto de uma condig&o cronica de saude, como
0 alcoolismo, torna-se necessaria a inclusdo da familia como um todo no cuidado.
Ao pensar em uma atuacdo dos profissionais da rede de atencdo psicossocial
alicercada na sociologia fenomenolégica, em especial dos profissionais da
Enfermagem, € importante a compreensdo das motivacdes dos familiares para
contribuir no seu fortalecimento para o enfrentamento dos desafios desencadeados
pela dependéncia do usuario de alcool.

Estudo realizado em um CAPSad em Minas Gerais concluiu que a proposta
de dar liberdade para familiares de usuarios de alcool falar, discutir e ser ouvido os

motivava a comparecer ao servico. Isso fazia com que assumissem a coparticipacao
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no tratamento do alcoolista, melhorando o funcionamento e o ajustamento familiar
(NASCIMENTO; SOUZA; GAINO, 2015).

Nessa mesma direcdo, pesquisas desenvolvidas com o enfoque na familia de
alcoolistas destacaram outros espacos e recursos terapéuticos, como a Terapia
Comunitaria Integrativa (TCI) e os grupos de apoio. A TCI na rede basica de saude
proporciona o compartiihamento de experiéncias que funciona como mola propulsora
para o0 processo de empoderamento, capacidade resiliente e fortalecimento de
vinculos afetivos e sociais, permitindo aos familiares superar os dilemas cotidianos,
ante a problematica do alcoolismo (FERREIRA-FILHA et al., 2012). O Grupo de apoio
também traz aspectos positivos aos familiares de alcoolistas, dando subsidio para o
suporte e para o reencontro da esperanca, propiciando aprendizagem e conhecimento
sobre o enfrentamento do alcoolismo no contexto familiar e a necessidade do
cuidado do cuidador familiar (TEIXEIRA et al., 2015).

Na dltima categoria concreta, denominada “Projetos do familiar do
alcoolista a serem executados ap6s a alta hospitalar”, os participantes do estudo
expressaram sentimentos de ambivaléncia entre a aproximacdo e acolhimento do
alcoolista e o afastamento dele da vida no lar devido as possiveis recaidas.

A teorizacao de Schutz sobre a acao social e o projeto remete a questdo da
volicdo e da determinacdo da conduta humana. Ele considera o0 homem como um
ser, em principio, livre para orientar suas acoes, decidir sobre agir ou se abster, ndo
acredita em uma pré ou integral determinacdo das a¢6es humanas (SOUZA, 2012).

Nessa linha de pensamento, a orientagdo a familia sobre a etapa de
recuperacdo do alcoolista é muito importante para a construcdo do projeto familiar
apos a alta hospitalar. A familia € um eixo basal na mudanca de comportamento do
alcoolista e o processo de recuperacao por ser lento e gradual precisa muito de
suporte e apoio familiar (TEIXEIRA et al., 2015).

Para Santos et al. (2016), a familia sofre com um sentimento de incapacidade
por ndo conseguir achar uma solu¢cdo, mesmo usando toda a sua dedicagao e amor.
Sem orientagcdo dos profissionais que atuam na rede de saude, os familiares podem
interferir de modo negativo na recuperacdo do alcoolista, visto que é comum
experimentarem sentimentos de raiva, frustracdo, desconfianca e, diante disso,
acabam por desacreditarem na recuperacdo, podendo gerar desmotivacdo e

consequente abandono do tratamento pelo alcoolista.
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Quando a familia tende a isolar o membro alcoolista, € importante que o
profissional de enfermagem alerte para a necessidade de apoia-lo a fim de prevenir
futuras recaidas, pois sem este apoio o retorno ao convivio social sera ainda mais
complicado para ele. Para o alcoolista sem o apoio familiar, € muito dificil parar de
beber ou evitar a recaida. Assim, os familiares precisam compreender que a recaida
€ uma fase do alcoolismo e que se ocorreu 0 motivo pode estar inclusive no meio
familiar (SOARES et al., 2014).

Estudos realizados com alcoolistas identificaram que as relacdes
interpessoais e aspectos sociais e culturais estdo entre as causas tanto para o0 uso
de substancias psicoativas quanto para a busca de tratamento (MARQUES;
MANGIA, 2013).

Uma pesquisa realizada com usuarios de substancias psicoativas com
histérico de recaida, entre eles dependentes de &lcool, em tratamento em uma
unidade de reabilitacdo quimica, em um hospital no Parana, identificou os motivos
qgue esses individuos atribuiam a sua recaida e busca por tratamento. Dentre as
causas de recaidas elencadas estdo a convivéncia com pessoas que consomem
drogas, como amigos; e a dificuldade de lidar com frustracdes decorrentes dos
problemas vivenciados no cotidiano, como a perda do emprego e conflitos familiares.
Além disso, foram mencionados o nao reconhecimento da impoténcia perante a
dependéncia — alguns usuérios tém a ideia de que conseguem resistir a droga ou até
mesmo usa-la e parar quando desejar — e a inatividade, ocasionada pela falta de
trabalho, compromisso ou alguma atividade programada, que desperta o desejo pelo
uso de substancias psicoativas (CARVALHO et al., 2011).

Segundo resultados deste estudo, dentre os motivos pela busca do
tratamento foram externadas as perdas e comorbidades que tiveram devido a
dependéncia quimica e o reconhecimento de sua impoténcia. O desejo de recuperar
a familia que se distanciou por causa do uso de alcool ou outras drogas, o medo de
perder o amor da esposa, dos filhos e demais familiares, a perda de bens materiais
e do emprego foram o que contribuiram para o desejo de tratamento dos
entrevistados no estudo.

O que geralmente acontece no alcoolismo é que os problemas aumentam de
acordo com a progressdo da doenca, obrigando a familia a passar por uma
reestruturacdo em virtude das mudancas provocadas por um membro que nao atua

mais de forma coletiva, e sim em funcéo dele proprio (SOARES et al., 2014).
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Em um estudo de caso desenvolvido com uma alcoolista em tratamento e sua
familia, a alcoolista avalia que os 34 anos de alcoolismo foi um periodo de grandes
perdas familiares e individuais, sendo o isolamento em relacéo a sua familia a perda
mais significativa. Ela referiu que a faléncia das relacbes familiares e as
desconfiancas da familia sdo ainda notaveis e reconhece que o convivio esta
desgastado pelos inumeros problemas que vivenciaram (SANTOS; SILVA, 2012).

Um aspecto interessante demonstrado nesse estudo, segundo Santos e Silva
(2012), é a questdo dos diferentes significados e sentidos extraidos da mesma
experiéncia vivida pelo usuario e seus familiares. A alcoolista, ao falar das praticas
de cuidado que a familia dispensava a ela, relatou que percebe os cuidados como
controladores, e ndo como acdes necessarias para preservar sua saude, em uma
etapa da vida em que a dependéncia jA repercutia em problemas sociais,
emocionais e clinicos. Para a familia era importante estabelecer limites ao
comportamento da alcoolista, mas ndo havia convergéncia entre a finalidade e a
percepcdo do cuidado. Dessa forma, a familia foi ficando com desesperanca em
relacdo a abstinéncia e a fragilizacdo dos lacos afetivos foi inevitavel, abrindo
espaco para os conflitos entre seus membros.

A alcoolista ndo se reconhece cuidada pelos familiares porque estes nao
dispensaram a ela carinho, amor e atencdo como esperava. Do seu ponto de vista,
cuidado esta associado com afeto, atencéo e estes ela ndo encontra em sua familia.
Assim, a preocupagdo e o envolvimento dos familiares durante toda a evolugéo do
alcoolismo ndo sdo reconhecidos pela alcoolista, embora sua mae e sua filha
tenham expressado esse compromisso de ajudar e apoiar. Constata-se, entdo, um
descompasso entre as praticas de cuidado desenvolvidas pelos familiares e o que a
alcoolista percebe como sendo cuidado (SANTOS; SILVA, 2012).

Nota-se que os cuidados controladores mencionados no estudo supracitado
também apareceram nos projetos dos familiares dos alcoolistas a serem
desenvolvidos ap0s a alta hospitalar, como ilustram as falas de F12 e F15. Nesse
sentido, ressalta-se a importancia dos profissionais de Enfermagem em orientar os
familiares do usuario de alcool na perspectiva da politica de reducdo de danos. De
acordo com Santos (2015), essa politica permite compreender a relacdo do usuario com
o0 alcool sem demonizar a droga para, entdo, intervir com o usuario e nao por ele, e ndo

focar sobre a droga e o seu controle.
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Entende-se que é essencial conhecer como a familia se adapta e enfrenta a
problematica do uso do alcool no ambito familiar, como forma de subsidiar
estratégias que poderiam ser utilizadas pelos profissionais de enfermagem e de toda
a equipe interdisciplinar no suporte e apoio aos familiares e dependentes (TEIXEIRA
et al., 2015).

Segundo Braun, Dellazzana-Zanon e Halpern (2014), € possivel afirmar que
sao importantes acfes dirigidas a familia que tém como base o estimulo e o apoio
necessario a construcéo de projetos voltados a reinsercao familiar e social. Entende-
se que, por meio da aproximagdo entre o usuario de alcool e a sua familia, o
tratamento se torna mais humanizado e viavel. Cabe as equipes dos servicos de
atencdo a saude acolher e tratar as demandas especificas no ambito da dependéncia
de alcool e possibilitar maior motivacdo dos usuarios e suas familias ao tratamento, o
que é fundamental para a recuperacao e para a prevencao de recaidas.

Salienta-se a importancia de os profissionais buscarem cada vez mais
capacitacao para o atendimento a esse publico. As demandas advindas do universo
da dependéncia de alcool séo revestidas de complexidades e contrariedades, e 0
fator tempo deve ser considerado na avaliacdo de resultados mais efetivos. Para
tanto, torna-se fundamental que os profissionais que trabalham com familiares de
alcoolistas acreditem na possibilidade de mudanca e tenham claro que recomecar
faz parte de um processo continuo pela busca de transformacédo e do resgate da
autonomia. E preciso ter em mente que o tratamento para o alcoolismo é um
processo longo, lento e permeado por altos e baixos (BRAUN; DELLAZZANA-
ZANON; HALPERN, 2014).

Santos et al. (2016) destacam que a problematica familiar em todas as suas
dimensdes e particularidades se constitui em uma tarefa complicada, que demanda
muitos aprofundamentos. E que os servicos ofertados pelas redes de apoio as
familias ainda sao insuficientes, fragmentados e ndo oferecem atendimento eficiente
para as diversas necessidades destas. Assim sendo, € necessaria a énfase em
propostas de politicas publicas que possam trabalhar com as familias e dar suporte
aos usuarios, nao sO apoiando-os no tratamento, mas preparando todos os
envolvidos para lidarem com as recaidas durante o percurso da recuperagdo, se

assim for necessario.
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8 O TIPICO DA ACAO DOS FAMILIARES

Buscou-se apreender as motivacdes dos familiares de alcoolistas residentes
no meio rural para captar o significado de suas a¢des e assim construir o tipico da
acao desse grupo social.

Na perspectiva da pesquisa em Enfermagem, a partir do conhecimento do
tipico da acao, € possivel ampliar a compreensao do profissional, que pode melhor
direcionar suas acdes em saude, a partir da subjetividade dos sujeitos investigados
(VIEIRA et al., 2013).

Para Jesus et al. (2013), a tipificacdo tem uma elaboracéo objetiva e pode ser
expressa mediante a linguagem significativa, sendo reconhecida e compreendida
por aqueles que vivenciam uma situacao semelhante. Destarte, a compreensao que
parte das motivacdes existenciais tem ao mesmo tempo um significado subjetivo e
objetivo. Subjetivo porque foi vivenciado pelos atores sociais e objetivo, pois se
refere a uma situacdo concreta, que se mostra significativa e relevante para aqueles
gue vivenciam o fendbmeno investigado.

Porém, para compreender a tipificacdo é preciso observa-la em sua
flexibilidade, uma vez que um determinado tipo constitui uma estrutura passivel de
se romper, se fundir, se dividir, ou seja, estd em continua transformacéo, de acordo
com o desenvolvimento da experiéncia social. Isso assinala o carater intersubjetivo
de toda tipificacdo (CASTRO, 2012).

Assim, o tipico da acéo de familiares de usuéarios de &lcool residentes no meio
rural foi construido a partir das cinco categorias concretas emergidas das entrevistas
dos 15 participantes do estudo. Essas categorias constituiram os motivos porque
expressos nas experiéncias vividas dos familiares com o usuario de alcool,
disponiveis em seu estoque de conhecimentos, que compunham suas situacdes
biograficas no momento em que ocorreu a pesquisa e 0s motivos para referentes as
suas expectativas com relacdo ao tratamento do alcoolista.

A partir dos motivos porque foram organizadas as categorias: Aspectos
culturais sobre o consumo de alcool no mundo social de familiares de alcoolistas; A
relacdo face a face entre o familiar e o alcoolista: sobrecarga, adoecimento e
separacdo; e Motivos que levaram o familiar a cuidar do usuério de alcool. A partir
das experiéncias como familiar de usuario de alcool, os familiares apontaram casos

recorrentes de alcoolismo na familia, os efeitos do uso de alcool no comportamento
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do alcoolista, os quais prejudicavam o relacionamento entre as pessoas da familia,
gerando problemas para todo o grupo familiar (sobrecarga, adoecimento fisico e
psiquico e rompimento das relacbes), e o cuidado realizado pelo familiar ao
alcoolista apoiado no afeto, na responsabilidade sentida pelos lacos familiares, pelo
fato de entender o alcoolista por também ja ter passado por tratamento para o
alcoolismo e pelo alcoolista manter uma boa convivéncia com pessoas da familia e
da comunidade quando estava sébrio.

A partir das expectativas dos familiares com relacdo ao tratamento do
alcoolista, manifestadas nos motivos para, emergiram as categorias: Expectativas de
que o familiar pare de fazer uso de &lcool; e Projetos do familiar do alcoolista a
serem executados apos a alta hospitalar. Diante disso, os familiares esperavam que
o alcoolista parasse de consumir bebidas alcdolicas e pensavam sobre o que iriam

fazer em relacdo a ele quando terminasse o periodo da internacgéo.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo possibilitaram a compreensdo da situacao
biografica de familiares de usuarios de alcool residentes no meio rural. Os motivos
porque, expressados nas experiéncias vividas pelos participantes do estudo,
revelaram a repeticdo de um historico de alcoolismo na familia e o quadro clinico do
alcoolista interferindo de modo negativo nas relacfes face a face entre os membros
da familia, trazendo sintomas para todo o grupo familiar, gerando fragilidades,
conflitos, adoecimento e distanciamento.

Contudo, mesmo diante das dificuldades enfrentadas na vida no lar junto ao
alcoolista, os familiares demonstraram vontade de cuidar dele. O cuidado era
dispensado devido aos vinculos de afetividade e apareceu associado a
responsabilidade sentida pelos lacos familiares, a compreensdo da situacao
vivenciada pelo alcoolista por também j& ter passado por um tratamento para
alcoolismo e pelo fato de o alcoolista manter uma boa convivéncia social quando
nao estava sob o efeito do uso do alcool.

Esta pesquisa também permitiu conhecer as expectativas dos familiares com
relacdo ao tratamento do alcoolista. Manifestadas como motivos para, os familiares
contaram gue esperavam gque o alcoolista mantivesse a abstinéncia e faziam planos
sobre os cuidados a serem tomados apos o periodo de internacdo. Foram pensadas
em varias possibilidades, que envolveram desde o acolhimento do alcoolista em
seus lares a projetos voltados para uma perspectiva de controle ou que traduziam o
receio de nao terem condi¢cdes de cuidar constantemente dele.

Nessa perspectiva, as experiéncias ouvidas possibilitaram pensar sobre a
atuacao da Enfermagem com familias em um contexto do alcoolismo no meio rural,
com alicerce na sociologia fenomenoldgica, que remete ao cuidado pautado na
relacdo face a face, em que os profissionais buscam compreender a situagéo
biogréfica dos individuos e suas motivacoes.

Foi confirmada a necessidade de ampliacdo do cuidado visando ao suporte
aos familiares de usuarios de alcool por meio de um olhar que focalize o seu mundo
da vida cotidiana. E importante contribuir no sentido de favorecer a participacdo da
familia no cuidado e fortalecé-la para enfrentar as dificuldades nas interacdes
familiares oriundas da dependéncia de alcool e a continuacdo de relacdes face a

face saudaveis.



110

Nesse prisma, as narrativas dos familiares me fizeram refletir sobre o meu
compromisso ndo s6 em termos de pesquisa, mas também de ensino e extensao.
Eu me questionei sobre como favorecer a participacao dos familiares de usuarios de
alcool no cuidado e como levar o estudante de graduacdo em Enfermagem a
perceber que precisamos favorecer ou a entender a familia no cuidado, inclusive no
cenario do meio rural.

Para tanto, entendo que € importante preparar os estudantes para serem
enfermeiros que atuem em diversos cenarios da pratica e tornem os familiares ativos
no processo terapéutico e na tomada de decisdo, e ndo que decida de maneira
prescritiva sobre os aspectos de saude do individuo como é comum acontecer no
cotidiano da prética de muitos profissionais de Enfermagem.

Trabalhar a respeito do alcoolismo no contexto familiar no meio rural requer
compreender como no mundo da vida cotidiana acontecem as relacdes e interacoes
entre o usuério de alcool e seus familiares e como esses individuos agem diante do
gue estdo vivendo. Nessa direcdo, provocar a reflexdo no estudante sobre essa
Otica, levando em consideracdo o cuidado da familia como um todo, requer que ele
esteja junto com essa familia, que ouca seus membros, estabeleca uma relacao face
a face, conheca suas situacdes biograficas e suas motivacoes.

Destarte, é importante propiciar aos estudantes vivéncias na graduacdo a
partir de atividades de insercdo no ambiente hospitalar e na comunidade,
abrangendo o meio rural, que possibilitem a escuta da familia, pois propiciar4 que
ela narre e que os estudantes se sensibilizem. Ao narrar as suas vivéncias, a familia
trard elementos de crenca, de valores, de como ela acredita, como age diante da
situacao e quais s&o as suas expectativas.

Por meio da narrativa de familiares que vivenciaram o processo de sofrimento
e doenca diante do alcoolismo, os estudantes podem se sensibilizar por favorecer a
aproximacdo com as experiéncias dos familiares, facilitando o aprendizado e
gerando reflexdo sobre a pratica com a familia.

O convite para a familia de narrar sobre sua situacdo biografica e suas
motivacdes € um modo de ajuda-la a se voltar para suas proprias experiéncias, em
um ato especifico de reflexdo, dando significados as suas proprias vivéncias. Ao fazer
isso com 0s estudantes, além de garantir que tenham o acesso a essas informacoes,

a reflexdo possibilita aos familiares que eles possam ressignificar porque o fato de
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narrar é terapéutico. Narrar uma situacdo faz com que os familiares a interpretem e
elaborem o processo, projetando suas a¢des no mundo da vida cotidiana.

Nesse contexto, cuidar de familiares de usuarios de alcool e oportunizar ao
estudante o contato com essa realidade possibilita que ele esteja mais sensibilizado
e motivado. Nesse sentido, é fundamental avancar o olhar no ensino de graduagéo
para a formacéo do enfermeiro para o cuidado a familia, proporcionar ao estudante
um ambiente que os familiares narrem as suas experiéncias, inseri-lo no contexto
familiar possibilitando maior envolvimento com a dinamica familiar e melhor
entendimento da relacdo saude e doenca na realidade de cada familia, criar espacos
para que o0s estudantes e os professores olhem para suas proprias situacbes
biograficas, discutir sobre as concepc¢des conceituais de familia, visto que ampliam as
possibilidades de intervir com familias e modificar 0 nosso agir, encorajar 0s
estudantes a refletir sobre as vivéncias vividas, estimular nos grupos de pesquisa 0s
estudos que envolvem a familia, fortalecer referenciais tedricos e metodolégicos para
o trabalho com familia, como o da sociologia fenomenolégica, e contribuir com o
avanco de publicacdes para difusdo de conhecimento e translacdo do conhecimento.

Considero que este trabalho, além de possibilitar reflexdes sobre a prética
docente de Enfermagem, é relevante por permitir a ampliagcdo do olhar de diversos
atores sociais sobre a tematica investigada, contribuindo para o conhecimento e a
reflexdo de estudantes e profissionais no contexto tedrico e pratico para atuacdo na
rede de atencdo a saude com familiares de alcoolistas no cenario do meio rural.
Assim, espero que o estudo venha fortalecer a compreensdo da importancia de
tencionar o cuidado a esse publico, favorecendo praticas que venham ao encontro
da efetivacdo da Rede de Atencédo Psicossocial.

Esta investigacdo teve como limitacdo o tempo disponivel para a realizacéo
das entrevistas, pois a coleta de informac¢des ocorreu no horério restrito para visita
familiar na unidade de internacao psiquiéatrica.

Como esta pesquisa foi desenvolvida com os familiares dos usuarios de
alcool, sugiro investigacdes que ampliem esse publico, levando em consideracéao a
perspectiva dos préprios alcoolistas e dos profissionais de enfermagem envolvidos
no cuidado, uma vez que possibilitaria uma associacdo de informacdes efetiva
viabilizando uma interpretagdo mais extensa sobre as situacdes biogréficas e o

tipico da acdo dos individuos envolvendo a tematica do alcoolismo no meio rural.
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APENDICES

APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE INFORMACOES

DADOS DE IDENTIFICACAO:

e Codigo da entrevista:

e Sexo:

e Idade:

e Escolaridade:

e Procedéncia:

e Tipo de trabalho que desenvolve:

e Renda média:

e Grau de parentesco com o usuario de alcool:

e Historico familiar de uso de alcool:

e Quem ajuda a familia quando enfrenta alguma situacdo relacionada a

salde mental do seu familiar usuario de alcool:

QUESTOES ABERTAS:

e Conte-me sobre suas experiéncias vividas como familiar de usuario de
alcool.

e O que vocé espera com relagéo ao tratamento de seu familiar?
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA O
FAMILIAR DO USUARIO DE ALCOOL

el IDESC

UNIVERSIDADE

.5‘ DO ESTADO DE
SANTA CATARINA

o GABINETE DO REITOR
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS - CEPSH

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) senhor(a) estd sendo convidado a participar de uma pesquisa de
doutorado em enfermagem intitulada “Situacdo biogréafica de familiares de usuarios
de alcool residentes no meio rural: perspectiva da sociologia fenomenoldgica”, que
fara uma entrevista, tendo como objetivo geral compreender a situagcéo biografica de
familiares de usuarios de alcool no meio rural e como objetivos especificos conhecer
as expectativas dos familiares com o tratamento em uma unidade de internagéo
psiquiatrica e descrever o tipico da agdo de familiares de usuarios de alcool
residentes no meio rural. Serdo previamente marcados a data e horario para
realizacdo das perguntas utilizando entrevista. Esta entrevista sera realizada em
uma sala na Unidade de Saude Mental do Hospital Regional de Palmitos. Nao é
obrigatdrio responder a todas as perguntas.

Os riscos destes procedimentos serdo minimos, por envolver algum tipo de
desconforto ou constrangimento quanto a condi¢cdo de vulnerabilidade emocional,
por motivo do membro familiar usuario de alcool. Para minimizar esses riscos
informamos que o(a) senhor(a) ndo precisara responder a todas as perguntas e se
quiser podera deixar de participar da pesquisa em qualguer momento. Salientamos,
também, que a entrevista sera realizada em uma sala fechada e individualizada da
Unidade de Saude Mental, de modo que o(a) senhor(a) ndo serd exposto e sera
preservado o sigilo e sua privacidade.

A sua identidade sera preservada, pois cada individuo sera identificado pelo
grau de parentesco que tem com o familiar usuario de alcool seguido de um numero.

Os beneficios e vantagens em patrticipar deste estudo seréo contribui¢cdes que
VOCé trara para o conhecimento da comunidade cientifica sobre as experiéncias de
familias de usuéarios de alcool residentes no meio rural, o que possibilitara uma
reflexdo sobre futuras intervencdes que possam favorecer o tratamento e a melhoria
em saude.

As pessoas que estardo acompanhando os procedimentos serdo: Andréa
Noeremberg Guimardes (estudante do Curso de Doutorado em Enfermagem
Interinstitucional entre a Universidade Federal do Rio Grande do Sul e a
Universidade do Estado de Santa Catarina — UFRGS/UDESC) e o professor
orientador Jaco Fernando Schneider.

O(a) senhor(a) podera se retirar do estudo a qualguer momento, sem
qualquer tipo de constrangimento.
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Solicitamos a sua autorizacdo para o uso de seus dados para a producao de
artigos técnicos e cientificos. A sua privacidade sera mantida através da néo
identificacdo do seu nome.

Este termo de consentimento livre e esclarecido € feito em duas vias, sendo
gue uma delas ficara em poder do pesquisador e outra com o sujeito participante da
pesquisa.

Agradecemos a sua participacao.

NOME DO PESQUISADOR PARA CONTATO: Andréa Noeremberg Guimaraes
NUMERO DO TELEFONE: (49) 3329-0918

ENDERECO: Rua Sete de Setembro, 91D, Centro, Chapeco, Santa Catarina
ASSINATURA DO PESQUISADOR

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — CEPSH/UDESC

Av. Madre Benvenuta, 2007 — Itacorubi — Florianépolis — SC — 88035-001 -
Fone/Fax: (48) 3321-8195

E-mail: cepsh.reitoria@udesc.br

CONEP — Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa - SEPN 510, Norte, Bloco A, 3°
andar, Ed. Ex-INAN, Unidade Il — Brasilia — DF — CEP: 70750-521 — Fone: (61)
3315-5878/5879 — e-mail: conep@saude.gov.br

TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa, que
recebi de forma clara e objetiva todas as explicacdes pertinentes ao projeto e que
todos os dados a meu respeito serdo sigilosos. Eu compreendo que neste estudo
as medicdes dos experimentos/procedimentos de tratamento seréo feitas em mim,
e gue fui informado que posso me retirar do estudo a qualguer momento.

Nome por extenso

Assinatura Local:

Data: / /
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO PARA FOTOGRAFIAS, VIDEOS E
GRAVACOES

e DESC

UNIVERSIDADE

'." DO ESTADO DE
SANTA CATARINA

GABINETE DO REITOR
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS - CEPSH

CONSENTIMENTO PARA FOTOGRAFIAS, VIDEOS E GRAVACOES

Permito que sejam realizadas fotografia, flmagem ou gravacdo de minha
pessoa para fins da pesquisa cientifica intitulada “Situacdo biogréfica de familiares
usuarios de alcool residentes no meio rural: perspectiva da sociologia
fenomenoldgica”’, e concordo que o material e informacfes obtidas relacionadas a
minha pessoa possam ser publicados eventos cientificos ou publicacdes cientificas.
Porém, a minha pessoa ndo deve ser identificada por nome ou rosto em qualquer
uma das vias de publicacdo ou uso.

As fotografias, videos e gravacdes ficardo sob a propriedade do grupo de
pesquisadores pertinentes ao estudo e, sob a guarda dos mesmos.

, de de
Local e Data

Nome do Sujeito Pesquisado

Assinatura do Sujeito Pesquisado
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ANEXO

ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

=D
«wUDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO £ Plaboforma

DE SANTA CATARINA - UDESC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SITUACAD BIOGRAFICA DE FAMILIARES DE USUARIOS DE ALCOOL
RESIDENTES NO MEIO RURAL: perspectiva da Sociologia Fenomeanaolagica

Pesquisador: Andréa Moeremberg Guimardas

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 48608015.6.0000.0118

Instituigao Proponente: FUNMDACAD UNIVERSIDADE DO ESTADO DE 5C UDESC

Patrocinador Principal: Financiamenio Proprio
DADOS DO PARECER

Noamero do Parecer: 1.169.083
Data da Relatoria: 03/08/2015

Apresentagio do Projeto:

Projeto de pesquisa vinculado ao Programa de Pos-Graduagio em Enfermagem da Univarsidade Federal do
Rio Grande do Sul, do Curso de Doutorado Intarinstitucional envolvendo o Departamento da Enfermagam
do Centro da Educagdo Suparior do Oeste, da Univarsidade do Estado de Santa Catarina.

O projete & adequadamente apresentado e atende as resolugdes da Comissdo Macional de Etica em
Pesquisa, do Conselho Macional de Salde, do Ministério da Sadde. O texto & claro, objetivo @ inclui todas
as informacies necessarias para sua apreciagdo. Pesquisa qualitativa, com abordagem da sociologia
fanomeanoldgica.

Participantes da pesquisa: 20 individuos. Financiameanto prapric. Inicio do estudo: 18/0872015 a término am
J1052017, sando que o periodo da coleta dos dados acontecera 1808/2015 até 28/1272015.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:Compreendar a situacdo biegrafica de familiares de uswarios de alcool residentes no meaio
rural.

Objetivos Secundarics: - Conhacer as expectativas dos familiares com o fratamanto am uma unidads de

internagdo psiquiatrica; - Descrevar o lipico da agdo de familiares de uswarios de

Enderego: dvw.Madre Bervenulta, 2007

Bairro:  Macorubi CEP: B&.DA5-001
UF: 3C Municipio: FLORIAMOPOLIS
Telefone:  (4873321.8195 Fax: [48)3321-8195 Esmail: cepsh reitaisfudesc br
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Coninsacio do Parecer: 1.1E5.083

alcool residentas no meio rural.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora classifica o estudo como tendo riscos minimos, palo fato dos procedimentios de entrevista
poderam gerar algum lipe de desconforio ou consfrangimento guanto a condigdo de vulnerabilidade
amocional, por motive do membro familiar wsuano de alcool. Para minimizar @sses rscos, a pesquisadora
garania gue o participante ndo precisara respondar a lodas as pergunias & qua podera s& ratirar da
pesquisa em qualquer momanio. A entravista sera realizada em uma sala fechada & individualizada, dentro
do hospital, de modo que o participante ndo sera exposio. Serdo preservados o anonimato a privacidade
dos mesmos.

Como benaficios, a pesguisadora afirma que os resultados dasle estudo poderdo servir de subsidios a
profissionais que atuam na area de saldde meantal a reflalirem sobre suas praticas e propor tecnologias de
cuidado que contribuam para o atendimeanta 205 wsuarios d& alcool & seus familiares residantes no canario
rural. Além disso, este astudo podera suscitar reflexdes acerca da organizacdo dos servigos voltados para a

salde mental no meio rural.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de pasquisa vinculado ao Programa de Pas-Graduagdo em Enfermagem da
Univarsidada Fedaral do Rio Grande do Sul, do Curso de Doutorado Interinstitucional anvolvando o
Dapartamenio da Enfermagem do Cenfro de Educagio Superor do Oeste, da Universidade do Eslado de
Santa Catarina. Masia vers3o0, consta o nome do orantador Dr® Jacd Fernando Schneider, como membro
da equipe de pesguisa. Tem-s& como objetiva geral compréander a situagdo biografica de familiares de
usuarios de alcool residentes no meio rural. Sera realizado na Unidade de Sadde Mental do Hospital
Ragional da Palmitos, am Santa Catarina, que s5& configura como uma unidade de infemagio de pessoas
com diferentes sofrimentos psiguicos inclusive devido ao uso de Slcool e cutras drogas.Os participantes
deste estudo serdo 20 familiares de uswarios da alcool, maiores de 18 anos, residenies no maio rural & na
MEsMma casa que o wsuarno de alcool, & que acompanham o usuario de alcool nas visilas da familiaras
durante a internacio. Os critérios de exclusdo para participar da pesquisa sardo: familiar que ndo tiver
condigdes de verbalizagdo & que sa mostrar abalado emocionalments ao falar do tema. As informacies
sardo coletadas por meio de entrevisia semiestruturada, onentada por um rofeiro composto de dados de
identificacdo e as guestbes abartas: “conte -me sobre suas expariéncias vividas como familiar de uswario de
alcool” & "o guea vood espera com relacdo ao fratameanto da seu familiar?” As entrevisias sardo gravadas am
gravador digital e depois transcritas na integra. Mao havera acesso aos prontudrios.

Enderego:  Av.Madre Bervenutta, 2007

Bairro: Macorubi CEP: B& Da5-001
UF: SC Municipic: FLORIANDPOLIS
Telefone:  (48)3321-8195 Fax: ([4E)E321-8195 E-mail: cepsh.reioia@udescbr
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Conlircaiio do Parecer 1-165.083

Consideragtes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

A folha de rosto enconfra-se em anexo, davidameante assinada pelo responsavel pala instituigdo
praponenia{Centro de Educagdo Superior do DestelUDESC). Também & apresaniada a declaragdo da
instituicdo envolvida, com assinalura & canmbo do presidenta do Hospital Regional de Palmitas. O TCLE
apresanta identificagdo adequada e os itens necessarios para o esclarecimento dos procadimentos do
estudo aos participantes. Anaxada o instrumeanto para a colela dos dados. Apresanta a Declaragdo para o
Consentimenio de uso de folos, videos & gravagbes.

Recomendagoes:

Mao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Comao recomandado, o nome do professor arientador foi insando como mambro da equipa de pasguisa no
campo especifico do projato basico.

Sitwagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

0 Colegiado APROVA o Projeio de Pesquisa e informa gue, gqualquer alteracdo necessaria ao planejamenio
& dasenvalvimento do Protocolo Aprovado ou cronograma final, seja comunicada ao CEPSH via Plataforma
Brasil na forma da EMEMNDA, para analise sendo que para a axecugdo devera ser aguardada aprovacio
final do CEPS5H. A ocorréncia de situagbes adversas duranie a execugdo da pesquisa davera ser
comunicada imediatamente 20 CEPSH via Plataforma Brasil, na forma de NOTIFICACAD. Em ndo havendo
alteragas ao Protocolo Aprovado elou situacies adversas durante a axecucddo, devera sar encaminhado
RELATORIO FINAL ao CEPSH via Plataforma Brasil até B0 dias da data final definida no cranograma, para
analisa & aprovagao.

Lembramas ainda, gque o parbicipants da pesquisa ou seu representanta legal, quanda for o casa, bam como
o pasquisador responsavel, deverdo rubricar todas as folhas do Termo de Consentimanto Livra &

Esclaracido - TCLE - apondo suas assinaturas na dltima pagina do referido Terma

Enderego:  Av.Madre Benveruita, 2007

Bairro:  Hacorubi CEP: B&Das-001
UF: 2C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone:  (4873321-8195 Fax: ([4B)E321-8195 E-mail: cepsh.retons@udescbr

Plagarua 03 Sa O
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Continuagdo do Parecer: 1.989.083

FLORIANOPOLIS, 04 de Agosto de 2015

Assinado por:
Bernadette Kreutz Erdtmann
(Coordenador)
Enderego: Av.Madre Benvenutta, 2007
Bairro: Racorubt CEP: gg.0a%.001

UF: SC Municiplo: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3321.8156 Fax: (48)3321.8156 E«mail: ocepshretioradudesc.br
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