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Resumo

Obijetivo: Compreender a situagdo biografica de familiares de alcoolistas residentes no meio rural internados em hospital
geral. Método: Pesquisa qualitativa, com abordagem da Sociologia Fenomenoldgica de Alfred Schutz. Foram entrevistados 15
familiares de alcoolistas hospitalizados para tratamento. A coleta ocorreu entre agosto de 2015 a julho de 2016. As informagdes
foram organizadas a partir da analise fenomenoldgica de Schutz, que resultou em trés categorias concretas. Resultados: As
categorias concretas constituiram as experiéncias vividas dos familiares de alcoolistas: consumo de dlcool no mundo social
de familiares de alcoolistas; relagédo face a face entre familiar-alcoolista: sobrecarga, adoecimento e separagéo; e, motivos que
levaram o familiar a cuidar do alcoolista. Conclus@o e implicacdes para a pratica: Identificaram-se a repeti¢do do histérico
de alcoolismo na familia, o quadro clinico do alcoolista interferindo no relacionamento entre os membros da familia, trazendo
consequéncias para todo o grupo familiar, e o cuidado dispensado ao alcoolista motivado pelos vinculos afetivos, aspectos
morais e pelo fato do alcoolista manter boa convivéncia social quando sébrio. Notou-se a necessidade de que a enfermagem
favorega a participagao da familia no cuidado, fortalecendo-a para enfrentar as dificuldades inerentes as interagdes, contribuindo,
assim, para relagdes face a face saudaveis entre alcoolistas e seus familiares.

Palavras-chave: Cuidadores; Relagdes Familiares; Alcoolismo; Zona Rural; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To understand the biographical situation of relatives of alcoholics living in rural areas admitted to a general hospital.
Method: Qualitative research, with an approach based on the Phenomenological Sociology of Alfred Schutz. We performed
interviews with 15 relatives of alcoholics hospitalized for treatment. The collection took place between August 2015 and July
2016.The information was organized from the phenomenological analysis of Schutz, which resulted in three concrete categories.
Results: The concrete categories were: “The lived experiences of the relatives of alcoholics: alcohol consumption in the social
world of relatives of alcoholics”; “Face-to-face relationship between relative-alcoholic: overload, illness and estrangement”; and
“Reasons that led the relative to take care of the alcoholic”. Conclusion and implications for practice: We identified the
repetition of the family history of alcoholism; the clinical picture of the alcoholic interfering with the relationship between the family
members, bringing consequences for the whole family group; and the care provided to the alcoholic motivated by affective bonds,
moral aspects, as well as by the fact that the alcoholic maintains a good social coexistence when sober. We noted the need for
nursing to foster family participation in care actions, strengthening it to cope with the inherent difficulties of interactions, thereby
contributing to healthy face-to-face relationships between alcoholics and their relatives.

Keywords: Caregivers; Family Relations; Alcoholism; Rural Areas; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: Comprender la situacion biografica de familiares de alcohdlicos residentes en ambiente rural internados en un hospital
general. Método: Investigacion cualitativa, con enfoque en la Sociologia Fenomenolégica de Alfred Schutz. Quince familiares
de alcohdlicos hospitalizados para tratamiento fueron entrevistados. Recoleccién de datos entre agosto de 2015 y julio de 2016.
Informacién organizada a partir del andlisis fenomenolégico de Schutz, que resulté en tres categorias concretas. Resultados:
Tales categorias constituyeron las experiencias vividas de los familiares: “Consumo de alcohol en el mundo social de familiares
de alcohdlicos”; “Relacion cara a cara entre pariente-alcohdlico: sobrecarga, enfermedad y alejamiento” y; “Razones por las
cuales el pariente comenzé a cuidar del alcohdlico”. Conclusién e implicaciones para la practica: Identificada la repeticion
del historial familiar de alcoholismo; el cuadro clinico del alcohdlico interfiriendo en la relacion entre los miembros de la familia,
trayendo consecuencias para todo el grupo y; el cuidado ofrecido al alcohélico motivado por vinculos afectivos, aspectos morales
y por el alcohdlico mantener una buena convivencia social cuando sobrio. La enfermeria debe favorecer la participaciéon de
la familia en el cuidado, fortaleciéndola para enfrentar las dificultades inherentes a las interacciones, contribuyendo asi con
relaciones cara a cara saludables entre alcohdlicos y sus familiares.

Palabras clave: Cuidadores; Relaciones Familiares; Alcoholismo; Medio Rural; Atencion de Enfermeria.
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INTRODUCAO

O abuso de bebida alcodlica € um problema de saude pu-
blica em todo o mundo. Diante dessa realidade, cada vez mais
€ necessario o desenvolvimento de diretrizes para abordar a
prevencgao de problemas de saude relacionados ao alcool. Na
Atencéo Primaria a Saude, a prevencao e promogao da saude
sdo atividades-chave. No entanto, em relagdo ao contexto
nacional e internacional ainda faltam a¢des de rotina voltadas
para a prevengéo do consumo de alcool, triagem e intervencgéo
breve (IB)."2

Quando o cenario é o meio rural, essas agdes sdo ainda
mais limitadas. O que se observa séo situa¢des pontuais vol-
tadas para o tratamento da pessoa alcoolista. Todavia, devido
a menor disponibilidade terapéutica na atengéo primaria e a
distribuicdo desigual de outros servigos qualificados, um dos
poucos recursos utilizados pelos alcoolistas é a internagéo
psiquiatrica em instituicdes geograficamente distantes de suas
comunidades. Associadas a essas barreiras que constituem
desafio para o acesso ao tratamento do alcoolismo no meio
rural, esta a dificuldade do alcoolista admitir a dependéncia
do alcool, muitas vezes, por vergonha resultante da percepcgéo
negativa do alcoolismo pela sociedade, e o longo periodo de
espera para o tratamento.®

O alcoolismo né&o afeta somente a pessoa acometida, mas
avida e as relagdes interpessoais no contexto familiar. Por isso,
a literatura sinaliza a importancia da incluséo da familia no tra-
tamento de alcoolistas. Os familiares sao elementos essenciais
ao estabelecerem vinculos com o servigo por meio da partici-
pacgéo nas atividades terapéuticas, tornando-se colaboradores
e multiplicadores das experiéncias vividas.*

Embora haja publicagdes de estudos realizados sobre o
consumo e os problemas relacionados ao alcool em regides
rurais de varios paises, como por exemplo, Estados Unidos,®
Pol6nia,™® Quénia,® China” e Nepal,® ha uma caréncia de pes-
quisas sobre essa tematica no Brasil.® Mais estudos nacionais
precisam ser desenvolvidos com populagdes rurais,® em espe-
cial aqueles centrados na familia, com o intuito de aprofundar
o conhecimento de suas particularidades e necessidades,
visando contribuir para a adogéo de medidas de saude publi-
ca, na perspectiva da prevengao, da promogéo da saude e da
reabilitagéo psicossocial.

Destarte, elencou-se a questao de pesquisa: Qual é a
situacdo biografica de familiares de alcoolistas residentes no
meio rural? A situagdo biografica € um conceito da Sociologia
Fenomenoldgica de Alfred Schutz, e pode ser traduzida como
a sedimentacao das experiéncias vividas pelo individuo, orga-
nizadas como uma posse que esta disponivel em seu estoque
de conhecimento. Em todos os momentos da vida, um individuo
se encontra em uma situacao biograficamente determinada,
isto €, em seu ambiente fisico e sociocultural, no qual ele ocupa
uma posicao ndo sé em termos de tempo e espaco fisico ou de
seu papel social, mas também se trata de sua posi¢cao moral e

ideoldgica.' Dessa forma, para Schutz a matriz de toda agao
social tem um sentido comum, porém cada pessoa situa-se de
maneira especifica no mundo da vida."

No campo da saude mental e enfermagem, esse referencial
tem contribuido para compreender a realidade vivenciada pelo
individuo, inclusive de familiares de pessoas com transtornos
psiquiatricos ou com problemas relacionados ao consumo
de drogas, revelando importantes reflexdes para planejar e
construir um cuidado em saude mental que considere as neces-
sidades dos individuos a partir da perspectiva deles (voltar a raiz
das coisas mesmas).'2 Essa contribuigdo refere-se a um nivel
de compreenséo do outro de maneira intensa em sua dimensao
humana e social no mundo da vida,* permitindo delinear agoes
de cuidado voltadas as expectativas, necessidades e demandas
dos sujeitos de um dado contexto.*'®

Considera-se relevante dar voz aos familiares de alcoolis-
tas residentes no meio rural e compreender suas experiéncias
vividas, pois tal conhecimento podera servir de subsidios a pro-
fissionais que atuam na &rea de saude mental a refletirem sobre
suas praticas e propor tecnologias de cuidado que contribuam
para o atendimento aos alcoolistas e seus familiares residentes
no cenario rural. Salienta-se a importancia da tematica deste
estudo ser contemplada durante a formagédo do enfermeiro,
de modo que o ensino de enfermagem esteja pautado em um
processo de aprendizagem que possibilite a reflex&o e a discus-
s80 sobre as ag¢des de cuidado voltadas para os familiares de
alcoolistas. Ainda, acredita-se que este estudo podera suscitar
reflexbes acerca da organizagdo dos servigos voltados para a
saude mental no meio rural.

Dessa forma, teve-se como objetivo neste estudo compre-
ender a situagao biografica de familiares de alcoolistas residen-
tes no meio rural internados em hospital geral.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, com abordagem da
Sociologia Fenomenoldgica de Alfred Schutz. Esse referencial
esta alicercado na sociologia compreensiva de Max Weber e
na fenomenologia de Edmund Husserl. Suas bases conceituais
visam o entendimento do mundo da vida cotidiana, permeado por
seres humanos em relagdes sociais, que experienciam fendme-
nos de maneira peculiar.?O cenario da pesquisa foi uma unidade
de internagéo psiquiatrica de um hospital geral do estado de Santa
Catarina, Brasil, que se configura como local para tratamento de
pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras
drogas. Participaram 15 familiares de alcoolistas que estavam
internados. A definicdo do numero de participantes foi baseada
em Gaskell (2015), que estabelece que ha um limite maximo
ao numero de entrevistas que € necessario fazer e possivel de
interpretar em pesquisas qualitativas. Esse limite varia para cada
pesquisador e esta entre 15 e 25 entrevistas. Destarte, foi optado
por entrevistar 15 familiares, visto que esse numero foi o suficiente
para atingir o objetivo do estudo.
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Os critérios de inclusdo foram: ter 18 anos ou mais; conviver
cotidianamente com o alcoolista; ser considerado pelo alcoolista
como familiar; autodeclarar-se residente no meio rural; e, acom-
panhar o alcoolista nas visitas de familiares durante a internagéo.
O critério de exclusao foi: nédo ter condigbes de verbalizagao.

Os familiares foram convidados a participar da pesquisa no
momento das visitas familiares na internagéo. As informacoes
foram coletadas entre agosto de 2015 e julho de 2016, por meio
de entrevista semiestruturada, gravada e transcrita, com a utili-
zagao de roteiro contendo dados de identificagédo (sexo, idade,
grau de parentesco, ocupacao e renda familiar, entre outros) e a
questao norteadora: Conte-me sobre suas experiéncias vividas
como familiar de alcoolista.

As entrevistas ocorreram em uma sala reservada no hospi-
tal, conforme a disponibilidade dos entrevistados, com dura¢do
média de 40 minutos. Todas as entrevistas foram gravadas em
midia digital e transcritas manualmente logo apds a coleta de
informagdes.

A analise das informacdes foi realizada seguindo os passos:
1) Leitura de cada fala sem qualquer tentativa de interpretacao
do que esta expresso; 2) Releitura de cada uma das falas e
identificacdo das afirmacgdes significativas a partir do objetivo
do estudo; 3) Utilizagéo de uma postura reflexiva frente as afir-
macoes significativas nas falas, descrevendo as experiéncias
vividas dos participantes, agrupando fragmentos de falas que
continham frases significativas semelhantes; 4) Construcéo
das categorias concretas do vivido dos familiares de alcoolistas
pesquisados, sendo elas: consumo de alcool no mundo social
de familiares de alcoolistas; relagdo face a face entre familiar-
-alcoolista: sobrecarga, adoecimento e separagcéo; e motivos
que levaram o familiar a cuidar do alcoolista; 5) Compreenséo
da situagao biografica de familiares de alcoolistas residentes no
meio rural tendo como fundamentagéo a sociologia fenomeno-
l6gica de Alfred Schutz e a produgéo do conhecimento na area
contextualizando a esséncia do fendbmeno estudado.

A pesquisa foi conduzida em consonancia com os padrdes
éticos exigidos na Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional
de Satide e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC), sob parecer numero 1.169.083, de 4 de agosto de 2015.

RESULTADOS

Dos 15 familiares, oito eram homens e sete eram mulheres.
Suas idades variaram de 25 a 73 anos. A maior parte (dez) ti-
nha no maximo quatro anos de estudo. Todos residiam no meio
rural de municipios de pequeno porte da regido Oeste de Santa
Catarina. A maioria (dez) trabalhava com a agricultura e a pe-
cuaria. Um familiar ndo soube informar a renda familiar mensal,
os demais responderam entre R$ 800,00 e R$ 5.000,00. Em
relacéo ao parentesco com o alcoolista, participaram do estudo
um genro, dois filhos, uma filha, um av, quatro maes, duas irmas
e quatro irmaos. Quatro familiares moravam na mesma casa que
o alcoolista, sete residiam em casas préximas no mesmo terreno
€ quatro moravam mais distantes.

A seguir, serdo apresentadas as trés categorias concretas
que emergiram das convergéncias das falas dos participantes.

Consumo de alcool no mundo social de familiares
de alcoolistas

Os familiares revelaram um histérico de uso de alcool na
familia, que ndo se limitava ao individuo que estava em trata-
mento na unidade de internac¢ao psiquiatrica. Todos verbalizaram
sobre o consumo de bebidas alcodlicas e casos de alcoolismo
na familia, envolvendo méaes, pais, irmaos, tios, avd e genro.
Foram mencionados histéricos de internagbes psiquiatricas,
doengas clinicas e falecimentos devido ao abuso de alcool, além
de referirem um passado marcado pela propria dependéncia ou
uso prejudicial dessa substancia, delineando suas situagoes
biograficas.

Eu comecei com 14 e fui até os 24. Eu fiquei bastante
doente, decidi deixar e nunca mais [...] A mée bebe faz
uns 20 anos. O pai faz bem mais, eu era pequeno, tinha
uns cinco anos, porque ele tinha bar. A mée [...] esses
dias até estava internada, deu AVC nela|...]. Também por
causa da bebida. S que continua de novo. (F3 - irmao)

O irm&o dele teve que internar [...]. O pai deles também
€ alcodlatra, foi internado. (F7 - mae)

Tenho outro irmdo além dele que bebe, tios também
bebem. (F5 - irmao)

Ele bebe desde os sete anos. [...]. Antigamente, era
bonito dar, para ver eles trambelhar. Eu sei porque o pai
fazia assim. [...] Isso é de ragca! Meu pai era alcodlatra e
eu tenho dois filhos também. [...] A familia da parte da
mulher é pior ainda. (F8 - avo)

Dentro desse contexto histérico de familiaridade com o
alcoolismo, os familiares detalharam sobre suas vivéncias com
o seu familiar alcoolista atualmente. Foi referida a convivéncia
com o descontrole do alcoolista, que costumava tomar bebida
alcodlica exageradamente desde o horario em que acordava.
Foram citados diversos tipos de bebidas e teve relato acerca de
um alcoolista, que na falta da bebida alcodlica, chegava a tomar
alcool etilico para uso doméstico e combustivel de automével.
Observou-se que a prioridade em consumir o alcool fazia com
que os alcoolistas tivessem comportamentos inconvenientes
para obté-lo e deixassem tudo de lado para manter o seu uso.

Alcool, aquele de litro, de cozinha [...] ele tinha tomado.
Ele toma alcool até do carro. [...] Quando ndo achava
outra coisa para tomar ele partia para o alcool do carro
porque o pai escondia tudo. (F2 - irma)

De manha vai trabalhar sem comer e com copo de ca-
chaca. la tirar leite ja levava a cerveja junto [...]. Levava
cerveja no trator e escondia nas maquinas. [...] Passa trés
dias so bebendo, sem comer. (F4 - mae)

EscoLAa ANNA NErY 23(4) 2019

3



Situacéio biogrdfica de familiares de alcoolistas

Guimardes AN, Schneider JF, Nasi C, Camatta MW, Pinho LB, Ferraz L

Ele deixava nds trabalhando na roga e ia pra cidade
beber. Voltava tarde. As vezes, deixava até faltar comida
em casa por causa do alcool. [...] Ele acordava cedo, seis
horas da manh4 ja estava bebendo. (F14 - filho)

QOutros aspectos ressaltados pelos familiares foram os efei-
tos do alcool no organismo e o comportamento do alcoolista.
Perceberam-se nas falas sentimentos de incdmodo e preocu-
pacgao ao abordar sobre sinais e sintomas apresentados pelos
alcoolistas, como problemas gastricos, perda do interesse pelo
ambiente e pela propria aparéncia, inapeténcia, julgamento
prejudicado, confusdo mental, ansiedade e altera¢des de sen-
sopercepg¢ao. Os familiares referiram problemas emocionais e
sociais devido a dependéncia do alcool. Os alcoolistas ficavam
depressivos, irritados e agressivos. Foram externadas situagoes
de agressividade verbal e fisica com familiares e pessoas da
comunidade, bem como comportamento suicida.

Ele ja ficou sete dias sem banho. Fica deitado no quarto.
[...] chorava, la deitado e todo sujo[...]. Uma vez ele vinha
comer, voltava tudo do estémago. Nem tomar chimarréo,
nem comer nada. [...] Muitas vezes, levei ele mal no
hospital. (F1 - genro)

Ele estava se ausentando demais da familia, ficando
sozinho. [...] 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, Ia no terr&o, tiraram ele pra
fora. A gente fica com vergonha. (F7 - mée)

Ele ameacava de bater na mae, em nds, a gente tentava
acalmar ele e ele ficava mais bravo. Um dia, ndo con-
seguiram controlar ele, chamou a policia, ele acalmou,
foi dormir. [...] Ja tirei ele duas vezes que ele tinha se
enforcado. [...] Ele via cobra, bichinho nas paredes, gente
correndo atras dele, mas nédo tinha nada. (F10 - filho)

Ela vinha com uma faquinha e dizia que ia me degolar
[...]- Agora tu chega la numa casa onde a pessoa € tua
mae e te atropela. Quando ela ta brava pode saltar e ir
embora porque € até ruim ficar la porque ela da umas
peleadas com a gente, como € que vai ficar la brigando
dentro de uma casa. [...] Ela qualquer coisa queria brigar,
tinham pessoas que vinham reclamar pra mim, 6 tua mae
me fez isso, fez aquilo. (F13 - filha)

Relacao face a face entre familiar-alcoolista:
sobrecarga, adoecimento e separacéao

A rotina de relagéo face a face com o familiar sob os efeitos
do alcool ocasionava muitas adversidades para os participantes
do estudo. O fato de eles ndo contarem com outras pessoas
para compartilhar o cuidado do alcoolista Ihes acarretava
uma sobrecarga de aspectos objetivo e subjetivo. O aspecto
objetivo abrangeu acumulo de responsabilidades, assumindo
atividades do alcoolista; e gastos financeiros com ele, desde
com alimentacdo e pagamento de conta de luz até custeio de

consertos de carro batido e construgéo de casa. A sobrecarga
de aspecto subjetivo abarcou a constante tenséo psicologica e
a preocupacéo, potencializadas pelo medo do alcoolista sofrer
ou provocar um acidente ou outro tipo de tragédia.

Na casa dele procuramos os talbées de luz, porque eu
queria pagar, sendo jd ia pra trés, hoje ja veio outro. Vdo
la e cortam a luz dele![...] os dois talbes de luz eu ja vim
e paguei. (F6 - irma)

Eu fiz uma casa, emprestei dinheiro [...]. Nao tem con-
digbes, na lavoura ndo da tanto dinheiro. No fim vou ter
que tirar da minha familia, vender minhas coisas, para
sustentar ele [...] Tem que levar comida, lavar o pratinho
dele, lavar a roupa, sustentar com roupa, ele ndo faz
nada. [...] Ele ndo pode ficar sozinho, tem que ficar todo
dia cuidando. (F9 - irmao)

Ele estava sempre bébado, os vendedores ofereciam
coisas pras vacas, cercas, ele ia comprando, dava che-
que pré-datado e foi se afundando. [...] Como € que a
gente vai ficar sossegado se ele vai trabalhar bébado?
Ja pensou se cai embaixo da mdquina! Ele se mata e
mata a gente junto. [...] Pra proteger ele eu digo vai deitar
um pouquinho, a mée vai fazendo. |[...] ele estava bem
agressivo, eu tirei a chave da caminhoneta, com medo
porque ele sai, vai que mata uma familia. (F4 - mae)

Eu ajudava a mée na roga. [...] dinheiro entrava e ele
pegava. Ele botou fora uma terra que a gente achava
que estava paga, tinha trabalhado pra pagar. Mas, ele
pegava o dinheiro e ficava trés dias fora. Tudo por causa
do dlcool. (F10 - filho)

Ficou perceptivel que a sobrecarga vivida no lidar diaria-
mente com o alcoolista afeta os individuos do grupo familiar,
podendo causar-lhes um sentimento de exaustéo e até mesmo
influenciar no seu adoecimento. Expressdes de cansacgo e
sofrimento foram manifestadas pelos participantes do estudo,
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 pressao arterial e a
origem ou piora de quadro depressivo.

Eu volto para casa a tarde e tem um bébado I inco-
modando. Para a minha esposa é pior porque ela se da
melhor com ele do que eu. Ela sofre mais, até esta meio
depressiva por causa disso [...] quando fico em estado
de nervo, da vontade de matar. Ndo é facil. (F8 - avd)

Néo é fécil lutar com pessoa que bebe! Quando interna
eu dou uma arribada. [...] Dai eu tenho sossego porque
quando ele esta em casa ndo tenho! (F11 - mée)

Esta dificil, a mulher esta com depresséo [...] Eu fiz
cirurgia do coragdo, tomo cinco remédios no dia. Ndo
posso me incomodar, se eu incomodo com alguma coisa
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é pra deixar pra I, [...] porque pode alterar a presséo e
dar problema. (F9 - irmao)

Ainda, ao descreverem aspectos da sua situagéo biografica,
os participantes do estudo revelaram que o alcoolismo dentro
da vida no lar ocasionou separagdes entre integrantes da fa-
milia; e ao agirem no mundo da vida, esposas, filhos, irméos e
outros, romperam as rela¢des que tinham com o alcoolista, em
decorréncia da convivéncia com agressoes, discussoes e outros
comportamentos problematicos.

A familia dele ninguém quer nada com ele por causa da
bebedeira. [...] Os filhos ndo querem nada de ajudar ele
[...] Ele ndo se acerta nem com a mae dele, nem com
os irmdos dele, nem com as irmas dele, com ninguém.
(F1 - genro)

Minha mé&e ndo aguentou e ndo quis mais. Faz nove anos
que eles se separaram. (F14 - filho)

Motivos que levaram o familiar a cuidar do
alcoolista

Percebe-se, a partir das falas dos familiares que, apesar da
convivéncia com o alcoolista os manterem em uma situacao de
fragilidade, eles ndo deixavam de cuidar dele, manifestando,
assim, os ‘motivos porque’ de agir dessa forma. Sendo tais relatos
assentados sobre os aspectos afetivos e morais, pois os familia-
res se sentiam responsaveis pelo cuidado do alcoolista devido
aos lagos de consanguinidade e de afeto que tinham com ele.

Eu e o meu marido cuidamos dele. Quem vai cuidar se o
pai e a mae ndo cuidam. (F4 - mae)

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

Agora fica sozinho, se eu ndo tomo conta morre la. Meu
coragdo ndo deixa ninguém padecer. (F6 - irma)

Vamos segurar ele em casa porque ele saindo e ja indo
trabalhar na cidade ndo tem como [...]. Entdo, fica em
casa com nds. (F12 - mae)

Em um relato pdde-se notar que o familiar buscava com-
preender os atos do seu familiar alcoolista, uma vez que ele
também ja havia vivenciado a exposi¢éo a outros processos de
tratamento relacionado ao consumo prejudicial de alcool em sua
vida, revelando uma atitude empatica.

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, hd mais de dez anos. (F1 - genro)

Os familiares também se remeteram ao fato de que o al-
coolista quando estava sébrio mantinha uma boa convivéncia
com os membros da familia e da comunidade, apresentando

comportamentos antagdnicos aos de quando estava sob o efeito
da bebida, mostrando-se normalmente calmo, disposto a ajudar
e a trabalhar.

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

DISCUSSAO

O historico familiar de uso de alcool descrito pelos entrevis-
tados pode ser interpretado a partir da concepg¢ao relativamente
natural do mundo social de Schutz. Sob esse prisma, em familias
que tém o habito de consumir bebidas alcodlicas, os adultos
acabam por transmitir esse costume como um padrao cultural
as criangas que nascem e crescem dentro do grupo.

Salienta-se a base racional da vida cotidiana no mundo
social, no qual os individuos nascem de pais exclusivos e por
serem concebidos e ndo inventados, o periodo formativo de
cada vida ocorre de modo unico. Cada pessoa cresce guiada
por adultos, aprende uma lingua, entra em contato com os se-
melhantes, recebe uma educacgéo e ao longo da vida interpreta
o mundo a partir de interesses particulares, motivagdes, desejos,
compromissos religiosos e ideoldgicos.'® Apds nascer, a pessoa
experiencia o0 mundo como uma rede de relagdes sociais, de
sistemas de signos e simbolos, com uma estrutura particular
de significados e de formas institucionalizadas de organizagéo
social. Todos esses elementos s&o assumidos como natural e a
soma total do aspecto natural do mundo social para aqueles que
nele vivem compde os costumes internos do grupo.'°

Nessa otica, o convivio das familias com seus entes que
abusam de alcool pode influenciar outros membros da familia no
consumo dessa substancia. Destaca-se que se assume neste
estudo o conceito de que familia € quem os seus membros
dizem que s&o."® Tal comportamento do abuso de alcool pode
ser visto como um habito repassado de geragdo a geracao, que
ja se fazia presente no mundo dos predecessores. Essa ideia é
ilustrada nas falas em que os entrevistados relacionaram a agéo
de beber como sendo algo “de familia”, “de raga”, e externaram
sobre o abuso de bebida alcodlica por varios familiares com
quem convivem atualmente e também pelos seus antepassados.

Resultado de estudo realizado em comunidades rurais no
Quénia sugere que o ambiente social é o principal determinante
do consumo de alcool, pois os participantes da pesquisa com
mais de um usuario de alcool na familia tiveram um aumento de
mais de 35 vezes na probabilidade de outros membros consu-
mirem alcool quando comparados com aquelas que ndo tiveram
usuario de éalcool na familia. A partir disso, os pesquisadores
afirmam que as intervencdes para reduzir o consumo de élcool
precisam se direcionar as redes sociais dos consumidores de
alcool.®

Nas falas de alguns entrevistados destacam-se detalhes
dos aspectos culturais do uso do alcool. Um familiar lembrou
que comecgou a consumir bebidas alcodlicas na adolescéncia
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e convivia desde os seus cinco anos de idade com seu pai
fazendo uso do alcool; ja outro relatou que na sua infancia
familiares forneciam bebidas alcodlicas para as criangas.
Esses aspectos culturais do uso do alcool e o histérico fami-
liar de alcoolismo identificados nas falas coadunam com os
achados de pesquisa’ realizada em regides rurais da China.
Para muitas pessoas beber alcool diariamente é reflexo de
praticas de longa data e padrdes tradicionais de consumo.
O élcool, nessas configuragbes, é considerado uma bebida
habitual servida com refeigbes e para refrescar. Além disso,
é essencial em festividades, comemoradas com o brindar e o
beber social. Estas sdo ocasides inclusive em que o estilo do
beber socialmente pode permitir uma margem maior para o
beber pesado e algum comportamento violento.”

Por conseguinte, a familia pode colocar seus membros em
situag¢des de risco, ja que existe uma naturaliza¢do do beber.Ha
situagdes em que a a¢édo de beber chega a ocorrer antes de se
completar a idade legal para o consumo de bebidas alcodlicas.
No Brasil, é proibido vender e fornecer bebidas alcodlicas para
menores de 18 anos de idade,'”"'® porém, como ilustraram al-
gumas falas, ocorrem ilegalidades, visto que desde a infancia
ou adolescéncia as pessoas compram e/ou experimentam
bebidas alcéolicas. Esse fato também foi percebido em estudo
realizado em regido rural nos Estados Unidos que descreveu os
padrbes de uso de alcool em adolescentes. Os pesquisadores
enfatizaram a importéancia dos esforgos preventivos primarios a
partir do inicio da adolescéncia.® Ressalta-se que no meio rural
avenda de bebidas alcodlicas a criangas e adolescentes carece
de fiscalizagdo por parte da seguranga publica. Outrossim, no
meio rural da regi@o Sul do Brasil, as familias costumam produzir
vinho e cachaga para o préprio consumo e para venda.

Esses aspectos identificados corroboram com a pers-
pectiva Schutziana a qual pressupde que a experiéncia e a
acdo nao resultam de uma mente produtora de sentidos, mas
da conexao entre varias mentes, em interacdo no processo
social. Logo, fala-se em intersubjetividade, em compreender
a subjetividade como um ato intersubjetivo. Os conhecimentos
sociais, sejam empiricos, tedricos ou afetivos, e 0 modo como
0s sujeitos se organizam e regem as situagdes de sua vida,
séo transmitidos socialmente. Entretanto, esses conhecimen-
tos e modos também s&o elaborados, reelaborados, fundidos
e desfeitos em um processo continuo de sedimentagéo que
se conforma intersubjetivamente. Portanto, por meio dessa
proposigéo, tem-se uma visao dos fendmenos culturais como
dindmicas resultantes de processos intersubjetivos do mundo
davida, ou seja, como dinamicas de sedimentagéo continua.'

Percebe-se nas falas dos familiares que a convivéncia
com o alcoolista e com os efeitos colaterais apresentados por
ele colocou em destaque consequéncias sociais e fisiologicas
negativas em suas situagdes biograficas. Esses aspectos foram
abordados em uma pesquisa,?® que apontou o sofrimento das
familias devido ao alcoolismo, levando ao desrespeito, vio-
Iéncia, discussdes e sentimentos negativos frente ao familiar
alcoolista. Tanto a familia, quanto o alcoolista sofrem as sequelas

desse uso no ambiente familiar, e com o passar do tempo, ele
€ ignorado pela familia como uma resposta as tentativas para
cessar as brigas. Assim, os conflitos constantes, a dificuldade
em manter a relagéo afetuosa, a existéncia de agressbes e a
ndo aceitacdo das opinides do alcoolista podem levar a uma
naturalizagéo da violéncia.

As experiéncias vividas pelos familiares no relacionamento
com o alcoolista retratam peculiaridades das relagdes no grupo
familiar, que envolvem alto grau de intimidade. Para a Sociologia
Fenomenoldgica, na vida no lar, as pessoas tém em comum
com outras uma sec¢éo do tempo e do espacgo, objetos do en-
torno enquanto fins e meios possiveis; e interesses baseados
em um sistema de relevancias homogéneo.'® Os parceiros em
uma relagdo-do-Nos, conforme o referencial, experienciam
um ao outro com a possibilidade de seguir o0 desdobramento
do pensamento do outro enquanto uma ocorréncia em curso,
compartilhando suas antecipag¢des do futuro como planos,
esperancas ou anseios; e cada um deles pode restaurar a
relagdo-do-Nos, caso ela seja interrompida e, continuar assim,
como se nenhuma intermiténcia tivesse ocorrido. Para cada
um dos parceiros a vida do outro se torna parte de sua prépria
autobiografia. Assim, o que ele €, o que se tornou e o que sera
é codeterminado por sua participagdo nas relagdes-do-Nos
existentes no grupo doméstico.™

Schutz traz que a vida no lar segue uma rotina organizada,
com objetivos definidos e meios ja testados para alcanca-los,
que abrangem, por exemplo, tradigdes, habitos, instituicbes e
horarios para as atividades. Os problemas da vida diaria, geral-
mente, podem ser solucionados seguindo um padrédo. Ainda, no
gerenciamento dos atos dos integrantes da familia leva-se em
consideracdo um esquema de expresséo e interpretacéo. Todos
podem confiar que se usarem esse esquema irdo compreender
0 que os outros querem dizer e também serdo compreendidos.®
Todavia, o transtorno por uso de alcool interfere na rotina da
vida no lar, pois o alcoolista perde o senso critico em rela¢édo a
vida social, se descuida de suas necessidades e surgem pro-
blemas fisicos e psiquicos. O alcoolista, muitas vezes, torna o
consumo de bebida alcodlica a sua prioridade, mesmo tendo
que conviver com acidentes de transito e perdas econémicas e
sociais. Com tudo isso, os familiares desse estudo mencionaram
que se sobrecarregam por acumularem responsabilidades e
atividades, custearem maiores gastos financeiros e terem uma
preocupacao constante com o alcoolista.

Dentre as situagdes que preocupavam os familiares,
observa-se o receio de uma entrevistada quanto ao seu fa-
miliar alcoolista se machucar ao trabalhar na lavoura quando
estiver alcoolizado. Um estudo® aponta que o trabalho agricola
€ uma ocupacao perigosa em todos 0s paises, uma vez que 0s
agricultores estéo trabalhando em condi¢des inseguras. Essa
populagdo estd em risco de lesbes e morte porque o trabalho
agricola envolve varias tarefas e instrumentos perigosos como
enxadas, animais, motosserra, trator, entre outros. Além do
mais, a maioria das tarefas sdo realizadas ao ar livre, expondo
os trabalhadores a condi¢des adversas de trabalho.

EscoLA ANNA NERY 23(4) 2019

6



Situacéio biogrdfica de familiares de alcoolistas

Guimardes AN, Schneider JF, Nasi C, Camatta MW, Pinho LB, Ferraz L

Para Schutz, o sistema de relevancias adotado pelos
membros da familia apresenta um alto grau de conformidade.
Um individuo tem boa chance de prever a a¢do dos outros em
relagcdo a si mesmo e a reagcdo dos outros a seus proprios atos
sociais. Pode-se prever tanto o que acontecera no dia seguinte,
quanto planejar um futuro mais distante. Assim, novas situagdes
e eventos inesperados surgirdo; porém até os desvios de rotina
cotidiana podem ser administrados de uma maneira definida
pelo estilo geral com a qual as pessoas lidam com situagbes
extraordinarias.®

Observa-se nas narrativas dos familiares que a familia do
alcoolista experiencia situa¢des de estresse e ansiedade e vive
em funcdo de expectativas relacionadas com o ato de beber do
outro, tornando-se vulneravel a sentimentos, como raiva, com-
paixao, tristeza, entre outros. Vivenciar essas situagdes torna
os familiares fragilizados, podendo leva-los ao adoecimento,?'-2
como depressao, mencionada por F8 e F9.

No entanto, ha casos em que ja houve rupturas de vinculos e
separacgdes na familia. Isso é percebido nas falas dos participan-
tes que, ao contarem sobre suas histérias acerca do alcoolismo,
descreveram aspectos de suas situagdes biograficas que defi-
nem o modo como eles e outros familiares observam a cena da
acao, interpretam suas possibilidades e enfrentam seus desafios.
Alguns membros da familia, a partir da experiéncia construida
ao longo de sua existéncia concreta, afastaram-se do alcoolista,
interrompendo com eles a relagdo-do-Nés.

Vivenciar um contexto familiar com pessoas com transtorno
por uso de substancias psicoativas pressupée uma relagédo de
pessoas intimamente conectadas no cotidiano, exercendo um
tipo de relagéo “de nés”, conforme Schutz. Isso marca profun-
damente as situagdes biograficas dos membros desse circulo
familiar, uma vez que as influéncias, interagdes e disturbios
frequentes interferem no modo de ser e agir das pessoas na
situacao atual e futura.*

Optar pelo afastamento do convivio com o alcoolista pode
ser entendido que, pela ideia de Schutz, as pessoas apresen-
tam dois tipos de elementos delimitadores de suas vidas no
cotidiano: os que elas controlam ou podem comegar a controlar
(sistema de relevancias intrinsecas); e os que estao fora das suas
possibilidades de controle (sistema de relevancias impostas).°
Com base nesse ultimo sistema de relevancias notou-se que
os familiares, ao perceberem que ndo podiam mudar a situagdo
do alcoolista por suas atividades espontaneas, optaram por se
distanciarem deles.

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
€ 0 caso das separagdes entre familiares e alcoolistas, a mu-
danca de ambiente faz com que ocorram alteragdes nesses
sistemas de relevancias. Coisas que ndo tinham relevancia
podem se tornar importantes, pois antigas experiéncias sao
reavaliadas e novas experiéncias surgem na vida de cada um
dos individuos.™

Quando uma pessoa regressa ao lar - apoés uma interna-
¢éo psiquiatrica, por exemplo -, ainda que ela ndo perceba que
ocorreram mudancgas na vida do grupo ou em suas relagdes
com ele, o lar para o qual retorna ndo € o mesmo que deixou. A
propria pessoa que regressa ndo é a mesma de quando partiu.
Até quando se trata de um breve periodo, € possivel notar que o
entorno ganhou novos significados, derivados de experiéncias
durante a auséncia e com base nelas.'™ Por isso, o problema
daquele que regressa da internagdo € que nédo héa garantias
de que fungdes bem desempenhadas por ele em um sistema
(internagéo) continuardo sendo quando transferidas para outro
sistema (retorno para casa, por exemplo).

Na ultima categoria concreta constam os ‘motivos porque’
que levaram o familiar a cuidar do alcoolista. Nela identifica-se
que quando o familiar orienta sua acdo em dire¢éo ao cuidar,
antes ele recorreu ao seu estoque de conhecimentos disponivel,
na qual tem tipifica¢des do alcoolista, atribuindo-lhe conjuntos
tipicos de motivos em razao dos quais age.

Quando o familiar projeta a sua agéo ou ao vivé-la em cur-
s0, 0s motivos porque que poderiam explicar aspectos do seu
projeto, como as suas condigbes causais, ficam ocultos a sua
consciéncia. S6 apos a agédo ser cumprida, ele pode se virar para
0 seu passado, tornando-se um observador de suas proprias
acoes, e capturar os motivos porque de seus proprios atos.'s

Para compreender os motivos porque é preciso considerar
a situagéo biogréafica dos familiares, conhecer as suas histo-
rias e o que os levaram a praticar uma dada agéo vida."'* Os
motivos porque estdo enraizados no aprendizado acumulado
por toda a vida. Para os familiares do estudo os seus motivos
porque de agir no cuidado do alcoolista estéo relacionados com
os lagos afetivos e os papéis sociais tipicos interpretados por
eles. Os familiares assumem no mundo uma acéo social que é
tipicamente esperado para esses papéis, especialmente nos
cuidados em situac¢des de sofrimento e adoecimento.

Observa-se que um dos entrevistados justificou suas agoes
com o alcoolista ao narrar sobre seu proprio histérico como
usuario disfuncional de alcool, identificando-se com a situagéo
enfrentada. Assim, esse familiar estando em uma atitude na-
tural, busca o que Schutz chama de a ‘compreenséo do outro
self’,'° ao fazer interpretagdes das agdes do outro, levando em
consideragao suas experiéncias vividas que envolvem tanto as
experiéncias que tem do alcoolista, quanto as proprias vivéncias
como outro alcoolista.

Outro motivo que levou os familiares a cuidarem do alcoolista
foi o fato de ser considerada uma pessoa adequada no convivio
quando esta sébria. Essa percepgao pode levar ao entendimento
de que os maiores problemas da familia estao associados ao con-
sumo disfuncional de dlcool, e ndo na pessoa em si. Uma pesqui-
sa® mostra que a crenga do alcool como causa da violéncia pode
justificar atos violentos, favorecendo a violéncia familiar devido
ao abuso de alcool. As agressdes ndo sao atribuidas a quem as
comete, havendo maior tolerancia a elas, ja que o agressor € visto
como uma boa pessoa, cujo problema recai, sobretudo, no alcool.
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CONCLUSAO E IMPLICAGOES PARA A
PRATICA

Este estudo permitiu a compreenséo da situagéo biogra-
fica de familiares de alcoolistas residentes no meio rural. As
experiéncias vividas demonstraram a repeticéo do histérico de
alcoolismo na familia e o quadro clinico do alcoolista interferindo
nas relagdes face a face entre os sujeitos, gerando conflitos,
adoecimento e distanciamento social. Contudo, mesmo com
as dificuldades, os familiares estavam motivados a cuidar do
alcoolista. O cuidado é realizado devido aos vinculos afetivos,
a responsabilidade tipicamente esperada entre os familiares e
pelo fato de o alcoolista manter boa convivéncia social quando
nao estava sob o efeito do alcool.

As experiéncias ouvidas - e interpretadas a luz da Sociologia
Fenomenoldgica de Alfred Schutz - incitam (re)pensar sobre a
atuacdo da Enfermagem e demonstraram a necessidade de
ampliacdo do cuidado, visando o suporte aos familiares de
alcoolistas no meio rural. Evidenciou-se a importancia da enfer-
magem em favorecer a participa¢ao da familia no cuidado, pro-
porcionando meios para uma melhor interagao entre alcoolistas
hospitalizados e seus familiares, possibilitando a manutencéo
- ou reconstrucéo - de relacges face a face saudaveis.

Considera-se que este estudo permite a ampliacao do
olhar de diversos atores sociais sobre a tematica investigada,
contribuindo para o conhecimento e a reflexao de profissionais
- no contexto tedrico e pratico da rede de atengéo a saude - que
prestam assisténcia aos alcoolistas no cenario do meio rural.
Assim, espera-se que o estudo venha fortalecer a compreensao
daimportancia de tencionar o cuidado mais integral a esse publi-
co, reconhecendo a familia como parte importante do processo
cuidado-reabilitagéo psicossocial.

A pesquisa teve como limitagdo o fato de as entrevistas
terem ocorrido num contato Unico com os familiares durante o
horério das visitas na Unidade de Internagéo Psiquiatrica. Po-
rém, ao analisar as falas dos participantes ndo se observaram
fragilidades de informagdes, uma vez que o material empirico
coletado permitiu realizar uma leitura compreensiva com o re-
ferencial 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 fendmeno em estudo.

Por fim, sugerem-se investigacdes que levem em consi-
deracgéo a perspectiva dos proprios alcoolistas e dos profissio-
nais envolvidos no cuidado, pois possibilitara uma ampliagcéo
de informagbes viabilizando uma interpretagdo com maior
profundidade sobre as vivéncias dos individuos envolvendo o
alcoolismo no meio rural.
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