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RESUMO

Objetivo: Conhecer as expectativas de familiares de alcoolistas residentes no meio rural
com tratamento em Unidade de Internacao Psiquidtrica. Método: pesquisa qualitativa,
mediante entrevista com 15 familiares de alcoolistas residentes no meio rural internados
em uma Unidade Psiquidtrica. As informagdes foram interpretadas a luz da Sociologia
Fenomenoldgica. Resultados: emergiram duas categorias concretas: Expectativas de
que o familiar pare de fazer uso de élcool e Projetos do familiar do alcoolista ap6s a alta
hospitalar. Os familiares esperavam que o alcoolista mantivesse a abstinéncia e planejavam
os cuidados apds a alta, envolvendo desde o acolhimento em seus lares a projetos com
perspectiva de controle ou de receio de ndo terem condicées de cuidar do alcoolista.
Consideragées finais: a maioria dos participantes tem expectativas positivas em relagdo
a internagdo psiquidtrica, mas ha familiares que ndo se sentem seguros em cuidar do
alcoolista e mencionaram alternativas como buscar outro cuidador e, até mesmo, asilos.
Descritores: Familia; Alcoolismo; Zona Rural; Hospitais Gerais; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to know the expectations of family members of alcoholics living in rural areas
under treatment in a Psychiatric Hospitalization Unit. Method: qualitative research,
through interviews with 15 relatives of alcoholics living in rural areas and hospitalized
in a Psychiatric Unit. Information was interpreted in the light of Phenomenological
Sociology. Results: two concrete categories emerged: Expectations that the family
member quits using alcohol and Projects of family members for the alcoholic after
discharge. Relatives expected the alcoholic to maintain abstinence and planned post-
discharge care, which involved everything from welcoming them to projects with
a prospect of control or even fear of not being able to care for the alcoholic. Final
considerations: most participants have positive expectations regarding psychiatric
hospitalization, but some relatives are not confident about caring for the alcoholic and
mentioned alternatives such as hiring a caregiver or nursing homes.

Descriptors: Family; Alcoholism; Rural Population; Hospitals, General; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Conocer las expectativas de familiares de alcohdlicos residentes en el medio
rural con tratamiento en una Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica. Método: investigacion
cualitativa, mediante entrevista con 15 familiares de alcohdlicos residentes en el medio rural
hospitalizados en una Unidad Psiquidtrica. Las informaciones fueron interpretadas bajo la
luz de la Sociologia Fenomenoldgica. Resultados: dos categorias concretas han surgido:
Expectativas de que el familiar deje de hacer uso de alcohol y Proyectos del familiar del
alcohdlico después del alta hospitalaria. Los familiares esperaban que el alcohdlico mantuviera
la abstinencia y planificara los cuidados después del alta, que envolvian desde la acogida en
sus hogares hasta proyectos con perspectiva de control o de temor de no tener condiciones
de cuidar del alcohdlico. Consideraciones finales: la mayoria de los participantes tienen
expectativas positivas con relacion a la hospitalizacion psiquiatrica, pero hay familiares que
no se sienten seguros en cuidar del alcohdlico y mencionaron alternativas como buscar otro
cuidador e, incluso, asilos.

Descriptores: Familia; Alcoholismo; Medio rural; Hospitales Generales; Enfermeria.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), cerca
de 3,3 milhées de mortes a cada ano estéo relacionadas ao uso
nocivo de alcool™. Um estudo que avaliou a carga da doenca e
a lesdo causada por 67 fatores de risco a nivel mundial estimou
que as mortes e os anos de vida ajustados por incapacidade
atribuidos ao alcool tém aumentado nas ultimas décadas. Em
1990, o élcool ocupava a oitava posicdo na lista de ranking das
principais causas de morte e de incapacidade no mundo e, em
2010, passou para a quinta posicao®?.

A dependéncia de alcool é um grave problema de saude
publica na maioria dos paises, inclusive no Brasil, e atinge pessoas
de cendrios tanto urbanos quanto rurais. O alcoolismo, além de
ser um fator de risco para o desenvolvimento de vérias doencas
ndo transmissiveis, como o cancer, transtornos mentais e doencas
cardiovasculares, estd associado a inimeros danos sociais, laborais e
econdmicos®. Essa problematica nao afeta somente o dependente,
mas também os seus familiares, que acabam por apresentar uma
sobrecarga objetiva e subjetiva ao conviver com o alcoolista. As
alteragcdes ocorridas na rotina do lar acarretam impactos financeiros
aos familiares que passam a assumir obrigagdes que eram do
alcoolista, gerando perda de sono, irritabilidade, angustia, humor
deprimido, entre outros prejuizos”.

Nas atuais politicas publicas de saude mental no Brasil, o
paradigma que opera atualmente, com a reforma psiquiatrica,
enfatiza a provisdo de cuidados psicossociais em uma rede de
servicos e em um determinado territério®. Nesse contexto,
dentre os servicos destinados ao tratamento de individuos com
necessidades decorrentes do uso problematico de alcool e outras
drogas, existem as enfermarias especializadas em hospitais gerais.

Como o alcoolismo é uma doenca que atinge toda a familia,
durante o periodo da internacdo psiquiatrica no hospital geral,
o atendimento da equipe interdisciplinar, em especial dos
profissionais de enfermagem, precisa ser estendido aos familiares,
para que se sintam cuidados e fortalecidos para auxiliar ao longo
de todo o processo de recuperacao do alcoolista. Além disso,
esse processo de cuidar do individuo e sua familia necessita ser
continuo, ocorrendo apds a internacdo hospitalar, articulando os
servicos da rede com praticas territoriais que contribuam para
melhorar as condi¢oes de vida e a provisao de cuidados de satide®.

Desse modo, sob a perspectiva do cuidado psicossocial, a
Enfermagem se insere no contexto de transicdo paradigmatica, a
partir do reconhecimento do pensamento holistico, ecolégico e de
complexidade do ser humano e suas relagdes, com vistas a superagédo
do modelo biomédico, indo ao encontro da subjetividade do outro.
Nesse sentido, o referencial teérico da Sociologia Fenomenoldgica,
de Alfred Schiitz, pode auxiliar na compreensao dos fenémenos
dessa natureza, uma vez que o enfermeiro pauta suas a¢des de
cuidado em uma relagéo face a face, permitindo a compreenséo
das motivagoes dos individuos a partir da sua vida cotidiana®.

Na linha de pensamento da Sociologia Fenomenoldgica, as
motivacdes referem-se ao modo pelo qual as acdes humanas
podem ser interpretadas e distinguem-se em motivos para e
motivos por qué. Os motivos para estao relacionados ao futuro,
pois envolvem as expectativas, ou seja, os objetivos a serem
atingidos com determinada acédo, o que foi projetado por um
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individuo; e os motivos por que se referem as suas experiéncias
prévias, que determinam os seus modos de agir?”.

Para os profissionais de enfermagem, acompreensédo das motivagdes
dosindividuos envolvidos no processo de cuidar auxilia no delineamento
de um plano terapéutico, considerando a dimensdo humana e social dos
individuos, atendendo as suas necessidades e procurando estabelecer
uma relacdo intersubjetiva que facilite a interacdo e a aproximacao
do profissional do mundo vivido pelo usuario®.

Observa-se que o Brasil carece de estudos sobre as motivacdes
de familiares de alcoolistas residentes no meio rural, especialmente
guanto ao seu tratamento psiquidtricoem um hospital geral. Entende-
se que investigacdes nesse sentido séo relevantes, pois dar voz a
esses familiares e compreender as suas expectativas em relacdo ao
tratamento do alcoolista pode auxiliar os profissionais que atuam
na area de Saude Mental a refletir sobre as suas praticas e propor
acdes de prevencdo, promocéo e reabilitacdo da saude, que venham
ao encontro das reais necessidades dessa populacdo. Além disso,
permitira suscitar reflexdes a respeito da organizacdo dos servicos
voltados a saide mental no meio rural.

OBJETIVO

Compreender as expectativas de familiares de alcoolistas
residentes no meio rural com relagdo ao tratamento em Unidade
de Internacgao Psiquidtrica em um hospital geral.

METODO
Aspectos éticos

Foram respeitadas todas as exigéncias éticas de pesquisa
envolvendo seres humanos, de acordo com a Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS). O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC).

Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e o documento de autorizacado para a gravagao
de voz. Para resguardar o seu anonimato, cada participante foi
identificado pela letra “F’, seguida de um numero ordinal e do
grau de parentesco com o alcoolista.

Tipo de estudo

Estudo qualitativo, com a abordagem da Sociologia
Fenomenoldgica de Alfred Schiitz. Esse referencial tem como
pedra angular as obras de Max Weber e Edmund Husserl e busca
compreender a agao humana no meio social”.

A utilizacdo da Sociologia Fenomenolégica em estudos no
contexto da Enfermagem e da Saude Mental nos servicos de
saude permite o desvelamento dos fenémenos sociais. Propde-
se a compreensdo dos sujeitos enquanto seres no mundo, os
quais sao feitos de conhecimentos, biografia, subjetividade,
singularidade, individualidade e motivacdes. A atitude relacional
de familiaridade e de reconhecimento da subjetividade do
outro sdo bases operacionais desse referencial que favorecem a
implementacédo de a¢des de cuidado em saude mental pautadas
nas necessidades sociais"?.
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Procedimentos metodoldgicos
Cendrio do estudo

O estudo foi realizado em uma Unidade de Internacao
Psiquiatrica de um hospital geral, localizado no Oeste do estado de
Santa Catarina, Brasil. Essa unidade atende pessoas com transtorno
mental e/ou necessidades decorrentes do uso de alcool e outras
drogas, com quadro clinico grave, e serve de referéncia para cerca
de 50 municipios da regido Oeste Catarinense. Sao realizadas
internacdes em regime integral pelo Sistema Unico de Saude,
com duragao maxima programada de até 30 dias.

Fonte de dados

Participaram do estudo 15 familiares de alcoolistas do meio
rural, internados para tratamento. A definicdo do niumero de
participantes foi baseada em Gaskell"", que estabelece um limite
maximo entre 15 e 25 entrevistas, nUmero necessario para a
interpretacdo de pesquisas qualitativas. O nimero de familiares
entrevistados foi definido em razdo da possivel repeticdo de
dados e da auséncia de novas informacdes, sendo suficiente para
atingir o objetivo do estudo‘?.

Os critérios de incluséo para participar da pesquisa foram: ter
18 anos ou mais, conviver cotidianamente com o alcoolista, ser
considerado como familiar pelo usudrio, autodeclarar-se residente
no meio rural, e acompanhar o alcoolista nas visitas de familiares
durante a internacgéo. O critério de excluséo para participar da
pesquisa foi ndo ter condi¢des de verbalizacao.

Coleta e organizagéo dos dados

As informacgdes foram coletadas no periodo de agosto de 2015 a
julho de 2016, a partir de uma entrevista semiestruturada, orientada
por um roteiro composto de dados de identificacdo e pela questao
aberta: O que vocé espera do tratamento de seu familiar?

Os familiares foram convidados a participar da pesquisa no
momento das visitas. As entrevistas ocorreram em uma sala reservada
dentro do hospital, de acordo com a disponibilidade dos entrevistados.
Foram gravadas em um gravador digital e tiveram a duragdo média
de 40 minutos, sendo posteriormente transcritas na integra.

Andlise dos dados

Para a analise das informacdes foram utilizados os seguintes
passos adaptados”?: 1) Leitura de cada fala sem qualquer tentativa
deinterpretacao do que esta expresso; 2) Releitura de cada uma das
falas e identificacdo das afirmacdes que apresentem significados a
partir do objetivo do estudo; 3) Utilizacdo de uma postura reflexiva
perante as afirmacdes significativas das falas, descrevendo as
motivacdes dos participantes, agrupando fragmentos de falas
que contenham expressdes ou frases semelhantes e significativas;
4) Construcdo das categorias concretas, sendo: Expectativas de
que o familiar pare de fazer uso de dlcool e Projetos do familiar do
alcoolista apds a alta hospitalar; e 5) Compreensao das motivacoes
de familiares de usudérios de alcool residentes no meio rural,
tendo como fundamentacéo a Sociologia Fenomenoldgica de
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Alfred Schiitz e a produc¢ado do conhecimento na area, de modo
a contextualizar a esséncia do fendmeno estudado.

RESULTADOS

De acordo com Schiitz, todos os individuos que estdo no
mundo social se posicionam na vida de uma maneira especifica,
denominada situagdo biogrdfica. Com o intuito de contextualizar
o perfil dos familiares de alcoolistas residentes no meio rural,
entrevistados neste estudo, a sintese de algumas caracteristicas
das situacdes biogréficas foi realizada.

Dos quinze participantes do estudo, 8 eram do sexo masculino.
Suas idades variaram entre 25 a 73 anos. A maioria cursou até a
42 série do Ensino Fundamental. Todos residiam no meio rural
de municipios de pequeno porte do estado de Santa Catarina. A
maioria dos familiares (10), mesmo sendo aposentada, trabalhava
com atividades provenientes da agricultura e da pecudria. Quanto
a renda familiar mensal, um entrevistado ndo a soube informar,
e os demais responderam que era entre R$ 800,00 e R$ 5.000,00.
Em relagdo ao parentesco com o alcoolista, participaram do
estudo 1 genro, 2 filhos, 1 filha, 1 avd, 4 maes, 2 irmas e 4 irmaos.

A seguir sao apresentadas as duas categorias concretas que
emergiram das convergéncias das falas dos participantes.

Expectativas de que o familiar pare de fazer uso de alcool

Os familiares revelaram as suas expectativas, ou seja, seus motivos
para, e manifestaram esperanca de que, com o tratamento na
Unidade de Internagao Psiquiatrica, o alcoolista ndo faca mais uso de
bebidas alcodlicas. A expectativa em relacdo a abstinéncia revelou a
preocupacdo com o familiar internado, tanto com a sua saiide quanto
com os aspectos laborais, demonstrando o afeto por ele sentido:

Eu espero que ele pare porque tem bastante problema de figado,
seele quiser viver vai ter que parar. [...] Eu espero que ele viva com
nés o resto da vida. [...] Eu espero que 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 que ele
estd vivo. (F1 - Genro)

Trabalhar de novo, é o que a gente esperava. (F2 - Irma)

Eu espero que ele siga para frente, ndo beba mais, botaem ordem
a cabecga. Porque se ele voltar e comecar a beber vai de uma vez
agora e morre. (F6 - Irma)

Espero que ele melhore, que saia daqui e vd viajar. Ele estava
abandonando até o emprego, [...] o patrédo botou outro no caminhdo
dele para viajar. (F7 - Mae)

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

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

Ser outra pessoa, viver melhor. Ele jd tem problema também, tem
até cancer. (F15 - Irmao)
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Os familiares também tém a expectativa de que, apés a alta
hospitalar e consequente abstinéncia do seu familiar alcoolista, ele
possa manter um bom relacionamento familiar e social, gerando
bem-estar para si préprio e para os demais membros da familia.

Eu estou confiante, tomara que dé certo. [...] Se ele conseguir
tomara, descansa muita gente. [...] Pode ser que ele mude. (F8 - Avo)

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

Que ele saia bem, porque néo éfdcil lidar com uma pessoa que bebe
e quando a gente fica mais velha fica mais custoso. (F11 - Mae)

Eu acho que agora vai dar certo, chega daquele sofrimento. Eu
ndo queria mais que ele bebesse. Por causa da familia dele, familia
querida. (F15 - Irmao)

Pode-se perceber nos relatos que os fatores de apoio dos
familiares para as suas expectativas em relacdo ao tratamento
do usuario de dlcool 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.

Eu tenho fé que ele aguente sem a bebida de dlcool. (F1- Genro)
O bom seria se ele pudesse sair daqui curado. (F2 - [rma)

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

Se ele ficar bom, que felicidade para nés! Porque tem uns que
dizem que ndo adianta as vezes, mas eu tenho fé que sim. [...] Eu
tenho fé que ele vai melhorar igual os outros, que nem o outro
irmao dele e o pai dele. (F7 - Mae)

Eu espero que Deus hd de dar for¢a que ele pare, [...] Mas eu
tenho fé de que Deus hd de abengoar porque aqui o tratamento
ébom. (F11 - Mae)

Projetos do familiar do alcoolista apds a alta hospitalar

No decorrer das entrevistas, ao se remeterem ao futuro, os
participantes do estudo revelaram projetos a serem realizados
apos a alta hospitalar do alcoolista. Alguns familiares verbalizaram
sobre o acolhimento do alcoolista em seus lares:

Ele é um coitadinho, se nés néo acolher ele Id em casa, ele vai acabar
morrendo narua. [...] Eu disse para ele que ndo quero nada, eu vou
dar roupa limpa, comida, o que precisar para ele viver o resto da
vidinha dele. [...] 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 néo ter
alguém que cuide. E eu me doéi muito o coragdo quando eu vejo a
pessoa sofrendo e tu tem como ajudar e néo ajuda. (F1 - Genro)

N&s vamos modificar um pouco a casa dela. Por mim eu tirava
aquela casa de Id, levava ela mais perto da minha, mas como
ela ndo quer, eu ndo posso fazer isso. Dai ela pode parar Id em
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casa, a gente vai na casa dela, ela pode ir no meu irmdo, é tudo
perto Id. (F13 - Filha)

Alguns familiares, entretanto, demonstraram certa incertezaem
relacdo a melhora do quadro clinico e a manutencéo da abstinéncia
dos alcoolistas. Embora ndo tenham mencionado o interesse em
acolher o alcoolista no proprio lar ap6s a internacdo hospitalar, os
familiares ndo tinham a intencao do abandono, pois pretendiam
prestar cuidados, buscando alternativas como o asilo e a contratacao
de um cuidador. Os projetos manifestados traduziram o receio de
nao terem condi¢des de cuidar constantemente do alcoolista.

Quem vai cuidar dele, quem vai dar os remédios? Porque ele nGo
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
05 Nossos compromissos. A hora que levar ele para casa, como é
que vamos lidar com ele?[...] Estdvamos pensando em fazer uma
casinha pra ele perto dali onde o pai mora. (F2 - Irma)

Tem que ter alguém para dar o remédio. Porque na primeira vez,
quando deu duas semanas, ele estava bem consciente, bem tranquilo,
eele pegou os remédios e ‘'ndo quero mais, vou beber’ Eu disse: ‘6, vai
cair de novo! E deu no que deu. NGo consegue, sozinho é meio dificil
apessoa assim. Na verdade tem que ter alguém ali. (F3 - Irmao)

Ele tem a casinha deleld, [...] ele pode arrumar emprego na cidade.
Seele 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
porquejuntos ndo dd. Porque ele e o pai dele nunca se deram muito
bem no trabalho, volta e meia discutiam. [...] Meu marido também
ndo quer mais trabalhar junto com ele. Disse que ele pode morar
na casinha dele, mas trabalhar junto ndo quer mais. (F4 - Mae)

Jd conversei com meus irmaos, se ele ndo melhorar vamos ter que
procurar uma saida porque eu preciso trabalhar [...], se ele ndo
melhorar a gente ia ver para internar ele num asilo. [...] E temos
que ajudar ele, ndo tem como deixar jogado também, que ele ndo
é qualquer um [...], ver bem o que vamos fazer ou talvez pagar
alguém quefica ld com ele. Abandonar nés ndo vamos. (F10 - Filho)

Entre os familiares participantes do estudo, alguns revelaram
projetos que incluiam cuidados planejados voltados a uma
perspectiva de controle:

Vamos segurar eleem casa porque ele saindo [...] ndo tem como. Que
nem internar ele aqui, ele estd preso. Entéo fica em casa com nés. Ele
tem que frequentar as reunibes que tem quarta de noite na igreja
aqui, tem que participarem tudo. [...] Ele prometeu, sendo [...] vamos
internar ele. [...] Assim nés estamos de plano para ele, se comegar de
novo, vaidireto[...] porque a gente ndGo tem mais condicées. (F12 - Mae)

N6s vamos ficar em cima, vamos ajudar ele. [...] Agora nés ndo
vamos deixar ele andar como em uns tempos, pra cd e pra ld, s6
acompanhado da esposa dele, vai ter quer ser assim. (F15 - Irmé&o)

DISCUSSAO

Na categoria concreta Expectativas de que o familiar pare de fazer
uso de dlcool, as falas dos entrevistados sobre o que esperavam
com relagao ao tratamento do familiar refletiram, do ponto de

Rev Bras Enferm. 2019;72(6):1517-24. 1520



Internacao psiquiatrica no hospital geral de alcoolistas do meio rural: expectativas dos familiares

vista da Sociologia Fenomenoldgica, os seus motivos para, pois
trataram do que pretendiam com sua acdo de cuidar e participar
do processo de tratamento do alcoolista.

Os motivos para envolvem motivacdes dirigidas para a obtencéo
de resultados. Quando o ator projeta a sua acao, esta ciente
desses motivos, pois sao eles que a instigam™. Os familiares,
ao externarem suas percep¢des sobre os motivos para, fizeram
referéncia a recuperacao, sobriedade e reinsercdo do usudrio de
alcool na dinamica familiar e social.

Por tratarem da experiéncia do ator social - nesse caso o familiar
- que vive no processo em curso de sua atividade, os motivos para
sdo considerados essencialmente subjetivos, sendo revelados a
outro individuo apenas se este pergunta qual o significado que o
ator atribui a sua acdo. O ator comprometido em sua acdo, incluido
como parte do processo continuo do projetar, define e interpreta
o significado de sua acdo em termos de motivos para. Destarte,
para ele, o motivo significa o que realmente tem em mente e que
dé sentido a acdo que executa, e esse é sempre o motivo para,
a intencdo de realizar um estado de coisas, de alcancar um fim
preconcebido. Dessa forma, o aspecto subjetivo dos motivos para
se refere a relacdo que mantém a acdo com a consciéncia do ator.
Por conseguinte, ndo tem nada a ver com nocdes de introspeccao,
condigdes psicoldgicas ou atitudes privadas?”.

Nas falas dos familiares observa-se que suas expectativas
estdo associadas aos sentimentos de fé, confianca e esperanca no
tratamento do alcoolista. O termo “fé” significa algo 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 confianga é um sindnimo de fé. Trata-se de um sentimento
importante para os familiares que convivem com alcoolistas e que
precisa ser trabalhado pelos profissionais que atuam na perspectiva
da saude mental. Nao é facil, porém, ser colocado em pratica. De
acordo com o significado da palavra, quando se confia em alguém,
espera-se que algo de bom aconteca. Muitas vezes, entretanto, a
familia enfrenta decepgdes em decorréncia da dependéncia que o
individuo tem do alcool, passando a existir conflitos pessoais que
fragilizam o elo entre o usuario e seus familiares".

Nessa 6tica, pensando no contexto de uma condicdo crénica
de sauide, como o alcoolismo, torna-se necessaria a inclusdo da
familia como um todo no cuidado. Ao pensar na atuagao dos
profissionais da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), alicercada
na Sociologia Fenomenoldégica, é importante a compreensao da
situagdo biogrdfica e das motivagdes dos familiares que contribuem
com o seu fortalecimento para enfrentar os desafios desencadeados
pela dependéncia do alcoolista.

O conceito de situagdo biogrdfica de Schiitz penetra na producao
humana de vida, uma vez que representa a consolida¢ao das
experiéncias pregressas do individuo, posses de cada ser, tornando
cada biografia Ginica, em meio ao mundo compartilhado por todos.
Com base nessa conceituacao, é relevante a Enfermagem suscitar a
realizacdo da escuta ativa do familiar do alcoolista no atendimento
em saude, o que pode contribuir para aimplementacdo de uma
terapéutica voltada a situacdo do usuario e a sua situagao. Assim,
instituem-se acées em saude pautadas nas necessidades de cada
pessoa, condizentes com sua situagdo biogréfica™.

Nessa direcdo, um exemplo proficuo foi apresentado em um
estudo realizado em um Centro de Atencéo Psicossocial para Alcool
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e outras Drogas (CAPS AD), em Minas Gerais, que concluiu que a
proposta de dar liberdade para os familiares de usuarios de alcool
falarem, discutirem e serem ouvidos os motivava a comparecer
ao Servico. Isso fazia com que assumissem a coparticipacdo no
tratamento do alcoolista, melhorando o funcionamento e o
ajustamento familiar®'®,

Ressalta-se que apesar de o Brasil ter um sistema de saude
universal e publico, um dos seus desafios é a efetivacdo de
suas acdes em todo o territério nacional, em localidades com
limitacdes de acesso, em que as condicdes de infraestrutura
dificultam a disponibilidade de servicos qualificados. Esse é o
caso das comunidades rurais"”.

Em termos da Atencao Basica, existem 332.289 Agentes
Comunitdrios de Saude (ACS) e 48.410 equipes de Estratégia
de Saude da Familia (ESF) em todo o pais. Esses nimeros ndo
atingem o teto de cobertura estabelecido, que é de 492.854
ACS e 96.981 equipes da ESF"®. Tais discrepancias refletem na
proporcao de domicilios e moradores cadastrados em Unidades
de Saude da Familia, sendo 50,6% e 53,3%, respectivamente, nas
areas urbanas; e 70,9% e 72,3% nas areas rurais"'®. Em se tratando
do Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF), sdo 5.067 equipes
no Brasil. Esse déficit tem relacao direta com as 48.571 equipes
da ESF ainda nao implantadas, resultando no percentual de 32%
de municipios (1.798) sem cobertura NASF no pais‘®.

Sdo muitos os desafios na consolidacao da Atencao Basica e,
sem duvida, o aumento da cobertura é fundamental. Contudo,
ainda sdo necessarios outros passos relativos a melhoria da gestéao,
daintegracdo com a rede de servicos de saude, do financiamento,
da resolutividade e qualidade da atencdo, o que é essencial para
a garantia do atendimento equanime e integral™.

A Portaria n®3.088/2011 instituiu a RAPS no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), com a finalidade de criar, ampliar e articular
pontos de atencao a sauide para pessoas com transtornos mentais
e com problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas®?.
A RAPS, e especialmente os CAPS, tém aumentado em todo o
Brasil, todavia, a realidade da aten¢do em saide mental no meio
rural ainda se configura como um problema. Desse modo, os
moradores de comunidades rurais tém dificuldade de acessar
esses servicos, e a sua dinamica organizacional também néo
facilita a participagao dessa populagdo na RAPS9,

Na categoria concreta, denominada Projetos do familiar do alcoolista
apos a alta hospitalar, alguns participantes do estudo expressaram
sentimentos de ambivaléncia em relacéo ao alcoolista no pds-alta,
revelando o desejo de aproximacao, de acolhimento e, ao mesmo
tempo, o seu afastamento da vida no lar, porém, sem configuracédo
de abandono. A incerteza da manutencao da abstinéncia dos
alcoolistas estava arraigada, possivelmente, no histérico de recaidas e
nas internagdes psiquiatricas, uma vez que, durante a realizacdo das
entrevistas, a maioria dos familiares comentou em suas narrativas
gue o alcoolista ja tinha passado por outras internagdes.

A teorizacdo de Schiitz sobre a acdo social e o projeto remete
a questao da volicdo (desejo e vontade) e da determinacéo da
conduta humana. O termo “agdo” se refere a conduta humana
como um processo em curso concebido de antemao pelo ator,
ou seja, uma conduta baseada em um projeto preconcebido. A
acdo pode ser manifesta ou estar latente, e apds ser realizada, é
denominada de ato?.
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Por definicdo, toda acdo manifestada é, ao mesmo tempo,
projetada e dotada de propdsito. Ela se origina na consciéncia
do ator. Projetar uma acdo consiste em prever a conduta futura
pelaimaginacdo, entretanto, nao é o processo da agcdo em curso,
mas o ato que se imagina ja realizado que constitui o ponto de
partida para qualquer projecao. O ator, que nesse caso é o familiar,
deve visualizar o estado de coisas a ser realizado pela sua agao
futura antes de definir os passos especificos de tal acao futura,
que resultard nesse estado de coisas. Dessa forma, ele se coloca
imaginariamente em um tempo futuro, quando essa acao ja
tiver sido realizada. S6 entéo sera capaz de reconstruir na sua
imaginacdo cada um dos passos que terdo que ser dados para
produzir este ato futuro. Seguindo a terminologia de Schiitz,
portanto, o projeto ndo prevé a agao futura, mas o ato futuro?”.

Nessa linha de pensamento, a orientacdo a familia sobre a etapa
de recuperacao do alcoolista é importante para a construcao de
projetos de acdo voltados a reinsercéo familiar e social apds a alta
hospitalar. Como o processo de recuperacao é lento e gradual, é
preciso muito de suporte e apoio familiart'.

Ressalta-se que, em todo projeto de acdo, a estrutura temporal
tem consequéncias significativas. De acordo com Schiitz, ela
sempre se refere ao acervo de conhecimento que o ator tem
a mdo no momento da elaboracdo do projeto. O ator carrega
seu horizonte de antecipac¢bes vazias, a suposicdo de que o ato
proposto ocorrera de maneira tipicamente semelhante a todos os
atos passados tipicamente similares que ele conhece no momento
da elaboracdo do projeto. Esse conhecimento é um elemento
puramente subjetivo e, por essa razdo, o ator, na medida em
que vive em sua projecdo e atuacdo, sente-se exclusivamente
motivado pelo ato projetado na maneira para”.

Schiitz acrescenta que, ao se projetar uma acao, a concretizacado
dos planos do ator envolve muitos intermedidrios. Naturalmente,
nem todos os seus projetos serdo efetivados, e geralmente
aqueles que sdo realizados nédo sao feitos na forma pura em que
foram projetados. A vida cotidiana é caracterizada tanto pelo
desapontamento quanto pelo sucesso; mesmo que seja intuitivo,
sabemos que o que imaginamos néo sera idéntico ao que mais
tarde refletird o ato realizado. A prépria nocdo de imaginagao
pura é ambigua, pois o que se imagina &, na realidade, um ego
complexo e mutavel, cujo conhecimento do mundo e dos outros
é fragmentado como o conhecimento de si mesmo?.

No caso dos familiares dos usuarios de alcool, o conhecimento
amao que tém no momento da elaboracao do projeto difere do
conhecimento a médo que terdo apods efetuarem o ato projetado.
Nesse momento novo, os familiares terdo envelhecido e, se nada
mais tiver mudado, ao menos as experiéncias que tiveram enquanto
levavam a cabo os seus projetos modificaram suas circunstancias
biograficas e expandiram seus acervos de experiéncia®.

E comum os familiares sofrerem com um sentimento de
incapacidade por ndo encontrarem uma solucdo, mesmo
demonstrando dedicagdo e amor. Sem orientagao dos profissionais
que atuam na Rede de Saude, eles 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 recuperacéo, o
que gera desmotivagao e consequente abandono do tratamento
pelo alcoolista®".
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A familia, muitas vezes, tende a isolar o membro alcoolista,
e quando isso acontece é importante que o profissional de
enfermagem alerte para a necessidade de apoié-lo a fim de prevenir
futuras recaidas. Os familiares precisam entender que a recaida
é uma fase do alcoolismo e que, se ocorreu, o motivo pode estar
inclusive no meio familiar??. Estudos realizados com alcoolistas
identificaram que as relagdes interpessoais e os aspectos sociais
e culturais estdo entre as causas, tanto para o uso de substancias
psicoativas, quanto para a busca de tratamento®,

Nota-se que os cuidados controladores estdo presentes
nos projetos de acao dos familiares dos alcoolistas a serem
desenvolvidos apos a alta hospitalar, como ilustram as falas de
F12 e F15. Ressalta-se, pois, a importancia dos profissionais de
enfermagem em orientar os familiares do usudrio de alcool a
discutirem sobre outras possibilidades de abordagens assistenciais
previstas na politica de saide, como ocorre com a perspectiva da
reducdo de danos. Essa politica busca compreender a relacdo do
usuario com o alcool para, entdo, intervir junto dele e ndo por ele,
desfocando o cuidado sobre a droga e o seu controle do usuario
para uma légica de reducdo dos danos sociais e da saude no ato
de consumir drogas.

No prisma da Sociologia Fenomenolégica, o homem na
sua vida didria encontra, a qualquer momento, um acervo de
conhecimento a sua disposicao, que lhe serve como um cédigo
de interpretacdes de suas experiéncias passadas e presentes, e
também determina sua antecipacao das coisas que virdo. Esse
acervo de conhecimento é socialmente adquirido, a partir do
compartilhamento do mundo social com os semelhantes®.
O mundo social, por sua vez, é o espaco em que se age, se
interage e se interpreta o ambito vivido, transformando-o e
sendo transformado. Ele remete as relagdes sociais, ao contexto
e a cultura como elementos determinantes para a constituicdo
do ser no mundo em que vive!'?, O mundo social é interpretado
em termos de tipificagdes dos atores sociais, de seus padrdes de
cursos de acao, de seus motivos e objetivos ou dos produtos
socioculturais que geraram suas agoes®.

Seguindo essa linha de pensamento de Schiitz, a Enfermagem,
ao prestar um cuidado integral e imbricado a realidade social,
precisa considerar as experiéncias anteriores dos usuarios de alcool
e seus familiares constituintes da situacdo biografica de cada um,
os significados singulares das suas motivacdes e o tipico da acao.

Salienta-se, também, a importancia de os profissionais dos
servicos de Atencdo a Saude buscarem permanentemente a
capacitacao para o atendimento a esse publico. As demandas
advindas do universo da dependéncia de alcool sdo revestidas
de complexidades e contrariedades, e o fator tempo deve
ser considerado na avaliacdo de resultados mais efetivos. E
fundamental, portanto, 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 transformacio e do resgate da autonomia. E preciso
ter em mente que o tratamento do alcoolismo é um processo
longo e permeado por altos e baixos?*.

Por fim, entende-se que os servicos ofertados pelas Redes de
Apoio as familias ainda sao insuficientes, fragmentados, e ndo
oferecem atendimento eficiente para as suas diversas necessidades.
Assim sendo, é necessaria uma énfase em propostas de politicas
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publicas que trabalhem com as familias e que deem suporte aos
usudrios, ndo apenas os apoiando no tratamento, mas preparando
todos os envolvidos para lidarem com as recaidas durante o
percurso da recuperacdo, se assim for necessario®".

Limitagoes do estudo

O estudo teve como limitagao o fato de as entrevistas terem
ocorrido em um contato Ginico com os familiares, durante o horario
das visitas na Unidade de Internacao Psiquiatrica. Porém, ao
analisar as falas dos participantes, ndo se observaram fragilidades
de informacgbes, uma vez que o material empirico coletado
permitiu realizar uma leitura compreensiva com o referencial
tedrico. Contudo, sugere-se que em futuros estudos dessa natureza
o contato com os participantes seja recorrente e com maior tempo,
dando a oportunidade de refletirem mais profundamente sobre
o fenébmeno em estudo.

Contribuig6es para a area da Enfermagem

Os relatos dos participantes do estudo permitiram refletir sobre
a atuacdo da Enfermagem junto as familias que vivem em um
contexto de 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 as
motivacdes dos individuos. Nessa direcao, espera-se que o estudo
venha a fortalecer a compreensédo da importancia de tencionar
o cuidado a esse publico, favorecendo praticas que venham ao
encontro da efetivacdo da Rede de Atencao Psicossocial.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa permitiu conhecer as expectativas dos familiares
em relacdo ao tratamento do alcoolista no meio rural. Com
relacdo aos motivos para, os familiares esperavam que o alcoolista
mantivesse a abstinéncia para um bom estado de saude e pudesse
retomar as suas atividades laborais, além de melhorar os seus
relacionamentos familiares e sociais. Esses motivos para estao
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alicercados na fé e na religiosidade, sendo que alguns familiares
acreditam na cura, desconhecendo a cronicidade da doenca. Sob
esse aspecto, menciona-se aimportancia do apoio-educacéo da
Enfermagem perante as necessidades de informacgdes junto aos
familiares de dependentes do alcool.

Quanto aos planos sobre os cuidados a serem tomados
apds o periodo de internacéo, hd possibilidades que envolvem
desde o acolhimento do alcoolista em seus lares até estruturar/
proporcionar um espago proximo a propriedade rural em que
ele possa morar e trabalhar, em uma perspectiva de controle
de recaidas. Entre os participantes do estudo, ha familiares que
nao se sentem em condicdes de acolher e cuidar do alcoolista
apos a alta hospitalar. Apesar disso, ndo demostraram atitudes
de abandono e mencionaram alternativas como buscar outro
cuidador e asilos.

Observa-se que os familiares de alcoolistas do meio rural em
internacao psiquiatrica no hospital geral tém, na maioria dos
casos, expectativas de uma situagdo biogrdfica de reabilitacdo
apos a alta hospitalar. Para tanto, reconhecem que o acolhimento
e o cuidado direto e indireto sdo primordiais para esse desfecho.
Nesse sentido, é imperativo que a Enfermagem que atua nas
instituicdes hospitalares tenha uma escuta atenta as necessidades
da familia, prestando apoio e educacao para o enfrentamento e
conducdo das situacdes adversas que possivelmente irdo enfrentar.

Ressalta-se que essas familias moram no meio rural, no qual
os servicos de Atencao Primaria a Saude sao dificultados pela
distancia entre as propriedades e pelo escasso nimero de servicos
e profissionais de saude. Apesar da dificuldade em assistir as
familias residentes em meio rural, os profissionais de saude
devem ficar atentos aos casos de alcoolismo na comunidade,
buscando compreender esse fenémeno e prestar um cuidado
individual e coletivo.
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