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Assisténcia ao familiar cuidador em convivio com o alcoolista,
por meio da técnica de solucao de problemas

Jurema Ribeiro Luiz Gongalves'
Sueli Aparecida Frari Galera?

Esta pesquisa teve como objetivo oferecer treinamento aos familiares cuidadores de pacientes
alcoolistas, por meio da técnica de solugdo de problemas. Trata-se de estudo descritivo,
do qual participaram 8 familiares cuidadores. Realizaram-se trés reunifes nas quais foram
trabalhados temas como alteragdes do comportamento e esgotamento de quem cuida.
Desses encontros, emergiram sentimentos que a situacdo alteragdes do comportamento
mobiliza, autocuidado do cuidador através do compartilhamento das responsabilidades com
familiares e outros e busca por atendimento especializado. Os participantes do estudo
consideraram positiva a intervengao proposta, pois possibilitou a reflexdao acerca de suas
vivéncias e o seu potencial para manejar dificuldades. Acredita-se, aqui, que esse seja um
horizonte a ser trilhado pelo enfermeiro, munido de capacitacdo para prestar assisténcia ao

familiar cuidador.
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Atencion al familiar-cuidador que convive con alcohdlico, a través de la
técnica de solucién de problemas

La finalidad de esta investigacion fue ofrecer capacitacion a los familiares que cuidan
de pacientes alcoholicos a través de la técnica de solucién de problemas. Se trata de
un estudio descriptivo, en el cual participaron 8 familiares-cuidadores. Se realizaron 3
reuniones, donde fueron abordados temas como: alteraciones del comportamiento y
agotamiento de quien cuida. De esos encuentros emergieron sentimientos provenientes
de la situacién de alteraciones de comportamiento, como: autocuidado del cuidador
a través de compartir las responsabilidades con familiares y otros y, la blsqueda de
atencion especializada. Los participantes del estudio consideraron positiva la intervencién
propuesta, pues posibilitd la reflexion acerca de sus vivencias y mostré su potencial para
manejar dificultades. Creemos que este sea un camino a ser seguido por el enfermero
capacitado para prestar atencién al familiar-cuidador.

Descriptores: Cuidadores; Bebidas Alcohdlicas; Alcoholismo; Familia.

Care for Family Caregivers Living with Alcoholics through the Problem
Solving Technique

The aim of this study was to offer training to family caregivers of alcoholic patients
through the problem solving technique. This was a descriptive study, in which eight
family caregivers participated. Three meetings were held, which addressed themes
such as: behavioral changes and exhaustion of those giving care. From these meetings,
feelings emerged which were mobilized by the situation of behavioral changes; self care
of the caregiver by sharing responsibilities with relatives and other people and the search
for specialized care. Study participants considered the proposed intervention as positive,
since it allowed them to reflect on their experiences and their potential to cope with
difficulties. It is believed that nurses trained for care delivery to family caregivers should

explore this area.

Descriptors: Caregivers; Alcoholic Beverages; Alcoholism; Family.

Introdugéao

O dlcool é a droga psicoativa mais utilizada em
todo mundo e tem sido considerado, nos ultimos anos,
problema de saulde publica, acarretando consequéncias
em todos os setores da vida®. Considerado o terceiro
maior problema de salde publica nos Estados
Unidos (EUA), e, no Brasil, sua prevaléncia é de
aproximadamente 13% da populagdo, existindo 18
milhGes de alcoolistas®.

No Estado de S&o Paulo, estima-se que, no minimo,
dois milhdes de pessoas sdao dependentes do alcool.
Muitos milhdes de outros adultos entram em padroes
arriscados de consumo de bebidas que podem levar a

sérios problemas pelo uso do alcool®.

Seja no aspecto do uso nocivo ou da dependéncia
do alcool, o beber problematico tem profundo impacto
sobre a familia do bebedor. O habito do consumo nos
finais de semana leva a se pensar em uso familiar e
recreativo, porém, vale ressaltar que os delitos de
médio e baixo potencial ofensivo, entre os quais se pode
citar a violéncia doméstica, estdo associados a ingestdo
de alcool nos finais de semana em situacGes de lazer
familiar®.

As consequéncias da ingestdo do alcool afetam o
consumidor no seu nivel fisico e psicoldgico, irradiando-
se também ao grupo familiar e transcedem o contexto
social. O consumo intrafamiliar altera a dinamica das
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relagdes entre seus membros, gerando interagbes
conflitivas, lesando a autoestima e estabelecendo um
aprendizado passivo de padrdoes de conduta que serdao
passados as futuras geragdes®.

A presenga de uma patologia, portanto, ocasiona no
grupo familiar alteracdo no convivio entre os membros
que o compdem, fazendo com que todos os envolvidos
sintam a necessidade de atendimento e apoio®.
Os familiares precisam, principalmente, conhecer o
problema do abuso do alcool e as formas de manejar
as condutas e problemas de saude do usuario, discutir
entre o grupo a divisao de tarefas referentes ao cuidado
e atitudes ou condutas gerais que todos devem adotar.
Lidar com os inumeros sentimentos (tristeza, fadiga,
pena, raiva), vivenciados ao lidar e enfrentar a vida com
um alcoolista.

Embora na area da salde o alcoolismo seja
reconhecido como doenga, a saude da familia que com
ele convive é ignorada, na medida em que, ndo raro, é
tratada apenas como coadjuvante para o tratamento da
pessoa que bebe®,

Uma intervencao de enfermagem conhecida como
Solucdo de Problemas, vem sendo indicada como pratica
educativa da enfermeira psiquiatrica e de saide mental
que pode contribuir com a familia, por meio da oferta de
atendimento que possibilita aprendizado e da suporte ao
mesmo tempo, por um periodo de tempo limitado.

Como objetivos deste trabalho, foram propostos:
apresentar a aplicagdo da intervengao de enfermagem,
fundamentada na técnica da solugdo de problema, a
um grupo de educacgao de familiares de alcoolistas em
Solugdao de Problemas, e discutir as possibilidades e
limitagGes da técnica.

Referencial teérico-metodolégico

Nos Ultimos anos, tem havido varios desdobramentos
da Teoria Cognitiva Comportamental, dada a sua
aplicabilidade e resultados a curto e médio prazo,, tanto
na area da saude como na empresarial,.A maioria da
producgdo cientifica inicial sobre a habilidade em solugéo
de problemas ¢ originaria da psicologia cognitiva
experimental, da educacdo e da industria‘®.

O modelo do Treinamento em Solugao de Problemas
(TSP) situa-se dentro das técnicas cognitivas e de
autocontrole. O interesse e o estudo empirico do modelo
de solugdo de problemas nas pessoas sao antigos na
histéria humana, todavia, esse modelo consiste em area
recente entre os profissionais da salde mental, s6 ha
pouco tempo houve a percepgao do seu valor enquanto

possibilidade de ampliar o entendimento e manejo dos
transtornos comportamentais e problemas emocionais de
forma geral, e, também, porque introduz o treinamento
em habilidades de solugdo de problemas, como parte do
tratamento®.

O treinamento para a solugdao de problemas teve
como marco inicial, enquanto intervencdo clinica, as
décadas de 1950 e 1960, época em que se defendia
a utilizagdo de um enfoque social na psicopatologia.
Trata-se de modelo prescrito de como treinar as pessoas
para desenvolver habilidades para resolver problemas,
facilitando sua competéncia geral®.

A terapia de solugdo de problemas sociais €
definida como: “O processo metacognitivo pelo qual os
individuos compreendem a natureza dos problemas da
vida e dirigem seus objetivos em direcdo a modificagdo
do carater problematico da situagdo ou mesmo de suas
reagoes a ela”™.

Dessa maneira, o problema é visualizado como
situagdes vivenciadas ou que estdo em curso e que
necessitam de respostas para que ocorra a adaptagao.

Diante dessa definicdo, o problema ndo se
configura como caracteristica nem do ambiente nem
da pessoa - trata-se de um tipo individualizado de
relagdo pessoa/ambiente que reflete desequilibrio,ou
discordancia, percebido entre as demandas e a
disponibilidade de resposta adaptativa. Espera-se que
esse desequilibrio mude com o tempo, dependendo de
alteragdes ocorridas no ambiente, na pessoa ou em
ambos. A solucdo nesse modelo refere-se a qualquer
resposta com caracteristica de enfrentamento, com a
intencdo de modificar a natureza da problematica, bem
como as reagdes emocionais negativas ou ambas®.

No campo da psicologia cognitiva experimental, os
estudiosos tém se voltado para observar e descrever os
modelos e tentar entender o que o individuo faz para
solucionar seus problemas. No campo da educacdo,
os profissionais tém se centrado na questdo da
criatividade, defendendo que a solucdo de problemas
exige dos individuos uma atuacdo criativa. Ja no
campo da industria, os estudiosos concentraram seu
interesse para o desenvolvimento de programas
de treinamento de funcionarios, com o objetivo de
aumentar o pensamento positivo dos individuos, ainda
objetivando descobrir como as pessoas podem alcangar
0 maximo em termos de eficacia pessoal na solucdo de
problemas®™.

A Terapia de Solugdo de Problemas tem sido
utilizada tratamento nos

como intervengdo de

mais variados problemas de transtornos clinicos
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e subclinicos, tais como: depressdo, o estresse, a
ansiedade, agorafobia, a obesidade, os problemas
conjugais, o alcoolismo, tabagismo e, inclusive, com
enfermos mentais internados, no intuito de aumentar a
competéncia social(®.

As pesquisas conduzidas nas duas décadas
passadas tém evidenciado a terapia de solugdo de
problemas como estratégia efetiva de intervencgdo
cognitiva comportamental para ampla variedade de
problemas ou de transtornos psicolégicos. A aquisigdo
resolver constitui

de habilidade para problemas

mais em incorporar um conjunto de habilidades

especificas do que uma Unica isoladamente. Ou seja,
teoricamente, suas raizes remontam a abordagem
de competéncia social para lidar com treinamento de
habilidades. A Terapia para Solugdo de Problemas - TSP
tem sido utilizada para aumentar as habilidades de
enfrentamento das pessoas que vivenciam dificuldades
emocionais e psicoldgicas significativas, produzidas
pela doenga crbnica, bem como também das pessoas

que acompanham tal sofrimento.
Material e Método

A aplicacdo da TSP foi realizada junto a familiares
cuidadores de pacientes alcoolistas, inseridos em um
grupo de autoajuda, que tém suas reunides em uma
instituicdo religiosa de uma cidade do interior de Sao
Paulo.

A mesma instituicdo possibilita aos pacientes
acompanhamento grupal, através de seminarios e
palestras, organizadas pelos préprios usuarios que,
apods a exposicdo oral, se reinem em grupos e discutem
o contedo apresentado. As quartas-feiras ocorrem
reunides com os familiares, coordenadas pelos mesmos.
Sendo essa a coordenacgao realizada a cada semana por
um familiar cuidador.

A proposta de aplicar a TSP foi apresentada
ao grupo de familiares e todos foram convidados a
participar. Oito pessoas, sendo sete mulheres e um
homem, se interessaram pela atividade, constituindo,
assim, o grupo da pesquisa.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo, tendo sido aprovado. A cada
sujeito da pesquisa foi entregue o termo de consentimento
livre e esclarecido, de acordo com a Resolugdao 196/96
sobre pesquisa envolvendo seres humanos®.

A atividade de coleta de dados ocorreu durante
0 més de janeiro de 2006, as tercas-feiras, no horario
das reunides, das 19h30 as 21h, mediante o uso de um
manual de instrugdo para aplicar a TSP.

Instrumento utilizado

O manual de instrugdo constitui-se de um curso
destinado a familiares cuidadores para se tornarem
solucionadores de problemas e ndo seguidores passivos
de ordens. Tendo como fundamento a terapia de solugao
de problemas®.

O curso baseia-se na importéncia do cuidador
familiar, enfatizando que os cuidadores familiares sdo
capazes de enfrentar a situagdo, pois sdo capazes de
lidar com os desafios complexos e dificeis implicitos no
cuidado ao portador de um problema de saude cronico.
S&o, também, solucionadores empiricos de problemas,
pois, no cotidiano de suas vidas, regularmente encontram
solucBes e tém rica experiéncia nesse sentido, sendo
capazes de aplica-las no seu papel de cuidador; s&o
comprometidos em dar o melhor cuidado possivel ao
individuo doente e sdo avidos por aprender(t,

Dessa forma, o referido curso, com embasamento
nesses conceitos, tem o propédsito de levar os cuidadores
familiares a usarem suas habilidades para solucionar
problemas de maneira ordenada e sistematica, com o
intuito de desenvolver o cuidado adequado ao seu familiar.

O curso utilizado nesta investigagdo compde-se
de quatro partes, sendo duas delas relacionadas ao
levantamento de problemas e decisfes a serem tomadas,
respectivamente, e as outras duas relacionadas a
execugao do plano.

Para aplicacdo do curso, utiliza-se o acronimo COPE
- criatividade, otimismo, planejamento e esclarecimento
técnico. Partindo desse pressuposto, os objetivos do
curso se referem aquilo que os participantes sdo capazes
de conhecer nos cinco tipos de informagdes: 1) uma
compreensdo, incluindo o que €, porque acontece, quem
estd mais propenso a desenvolvé-lo e o que se pode,
razoavelmente, esperar ao lidar com tal problema; 2) ter
orientagdo otimista em relacdo a solugdo de problemas
no cuidar do paciente; 3) o que o cuidador pode fazer com
o problema quando ele ocorre, assim como o que fazer
para evitar que o problema ocorra; 4) os obstaculos que
podem impedir ou inferir na execugao do plano e como
enfrenta-los e 5) como realizar o plano, incluindo o que
fazer se o plano ndo parecer funcionar,,agdes necessarias
para desenvolver planos efetivos nos cuidados com
o paciente; descrever o conceito COPE de solugdao de
problemas e serem capazes de desenvolver planos para
os problemas que utilizam tais conceitos. Além disso,
espera-se a aquisicao de conhecimento e habilidades
para apoiar os demais familiares que convivem e ajudam
a cuidar dos enfermos, bem como aprender solicitar o
apoio desses quando necessario.
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O curso estrutura-se em trés sessdGes com a
duragdo de aproximadamente duas horas, com intervalo
de uma semana, sendo que em cada uma delas se
lida com um toépico diferente: os problemas fisicos
do enfermo, desgaste do cuidador familiar e, por fim,
recebendo ajuda e apoio de outras pessoas. Porém,
essa programacao pode ser adaptada em conformidade
com as necessidades dos cuidadores familiares, através
de sessGes reduzidas ou sessdo Unica, ocorrendo no
mesmo dia, com intervalo entre uma sessdao e outra,
havendo a prorrogacdo do horario previsto conforme a
necessidade.

O desenvolvimento do curso da-se através da
apresentagdo de um caso ficticio e o grupo é motivado
a desenvolver um plano para lidar com os problemas
apresentados, incluindo questionamentos e sugestdes
para ajudar o cuidador familiar desse caso. Em seguida,
realiza-se a revisdao de como o caso poderia ter sido
solucionado. Os participantes, entdo, desenvolvem seus
proprios planos para os problemas similares aqueles
apresentados. O caso ficticio funciona como estimulo
a lembranca das vivéncias no cuidar do seu doente,
a exposicdo das mesmas, podendo influenciar os
comportamentos futuros do cuidador®®,

Durante o desenvolvimento do curso, os encontros
foram gravados e, em seguida, os conteudos foram
transcritos e agrupadas segundo semelhanga de temas.

Procedimento de coleta de dados

Partindo das
instrumento de coleta de dados utilizado, o grupo teve

instrugbes estabelecidas pelo
caracteristica de um grupo pequeno, coordenado pela
pesquisadora.

Como parte integrante da primeira sessdo, houve a
discussdo de barreiras logisticas, tais como dificuldade
de transporte, hordrios convenientes que poderiam
ocorrer durante o curso, impossibilitando a frequéncia
dos familiares.

Quanto ao desenvolvimento do curso, foram
realizadas trés sessdes, sendo uma por semana, com
duragdo entre 1h30 e 2h, respeitando esses limites ja
pré-estabelecidos. Conforme os pressupostos da TPS,
na primeira sessdo foram discutidos assuntos sobre
“alteracdo do comportamento do usuario”; Na segunda
sessdo, “o esgotamento de quem cuida” e, na terceira
sessdo, “procurando ajuda”.

Para efetivacdo do curso, houve o preparo do
local com antecipacgdo, sendo as cadeiras dispostas em
forma semicircular, possibilitando que os participantes
contato visual. Essa

tivessem bom conformagao
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possibilita interagdo e o sentimento de fazer parte do
grupo, estando todos os participantes em situagao de
igualdade®V,

No primeiro encontro, foram dadas todas as
orientagdes gerais relativas ao local e horario das
reunides de grupo, apos, foram distribuidos crachas,
realizadas apresentagdes mutuas e explicacGes sobre
0 objetivo do curso e, ainda, solicitada assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido.

Conforme a exigéncia do método, em cada encontro
foi apresentado um estudo de caso com o objetivo de
motivar a manifestagcdo reflexiva dos participantes,
sobre os assuntos abordados, e que fazem parte do seu
cotidiano.

Os dados coletados nas trés sessdes foram
submetidos a analise de conteldo?, seguindo-se os
seguintes passos: ordenagdo dos dados (transcrigao
das fitas cassete; releitura do material; organizagao
dos relatos); classificagdo dos dados (leitura dos textos;
constituicdo de um corpus de comunicagoes; leitura
transversal de cada corpo com o recorte de “unidades
registro”; classificagdo por temas mais relevantes) e
analise final (considerando os objetivos do trabalho,
o referencial tedrico e os temas que emergiram dos
depoimentos dos clientes), sendo agrupadas as falas
por convergéncia.

Resultados

Durante as sessdes, emergiram sentimentos e
problemas comuns enfrentados pelos familiares, os quais
demandavam solugdo. No decorrer da discussao do caso,
durante as trés reuniGes de treinamento, predominaram
algumas tematicas apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Tematicas apresentadas nas reunibes e
principais conteudos identificados

Tematica Conteudo

Alteragdo do Sentimentos vivenciados: medo, impaciéncia,

comportamento impoténcia, sofrimento, ambiguidade
Necessidade de impor limites
Conflito entre o conhecimento sobre a doenga e

os proprios conceitos ja internalizados

Esgotamento de  Autocuidado: importancia de a familia

quem cuida e compartilhar informagdes, convivéncia com a
recaida

O paciente como responsavel para iniciar o

procurando ajuda

tratamento
Mudar habitos e rotinas

No que se refere a tematica alteracdo do

comportamento: durante a sessdao, em relagdo a
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essa tematica, emergiram varios assuntos, tendo
predominado os sentimentos de medo, impaciéncia,
impoténcia, sofrimento e ambiguidade que situacGes
dessa natureza, apresentadas pelo parente do
alcoolista, mobiliza; evidenciando o conflito entre o
conhecimento sobre a doenga e os proprios conceitos
ja internalizados e a necessidade de impor limites,
conforme se observa nos depoimentos abaixo: [...]
eles se deixa bate na gente. Tem que colocd um freio neles
(E4),[...] a gente fica com medo, entdo o melhor é deixar ele
de lado, pra evitar problema... (E2); [ ...] é matar a gente ndo
pode, entdo tem que cuidar (ES8).

Para os familiares que tém suas vidas divididas
com esses doentes, o cotidiano mostra-se restrito e uma
incognita, pois o acordar a cada manha torna-se incerto
ndo se sabendo o que pode ocorrer a cada instante,
sendo cada momento permeado por “tudo ou nada”, em
termos de alteragdes comportamentais, transformando
a jornada de vencer mais um dia angustiante e
estressante?),

Os sentimentos demonstrados pelos familiares sao
manifestados devido ao comportamento instavel do
paciente, causando empobrecimento no convivio social e
originando sensagdes de duvidas e inseguranga, gerando
sentimentos de impoténcia frente ao comportamento
que se altera®®,

Em relagdo as tematicas o esgotamento de
quem cuida e procurando ajuda; no decorrer do curso
observou-se que o desgaste de quem cuida e a tentativa
de conseguir ajuda eram componentes atrelados,
estabelecendo-se continuidade entre uma sessdao e
outra. Dai sua apresentagdo concomitante.

Em relacdo a essas tematicas, apareceu, de
maneira evidente, a importancia da familia compartilhar
informacgbes, os cuidados e o desafio para evitar a
recaida, a responsabilidade do usudrio no tratamento
e na mudanca de habitos e rotinas, conforme
demonstradas nas seguintes falas: [...] quando ele fosse
para o trabalho, ela podia descansar, sair um pouco de casa
desabafar com alguém...(E1); [...] ele comegou o tratamento,
ele fica uns tempo sem, depois volta tudo de novo, por isso
eu tenho fé que ele, nés vamos conseguir vencer essa luta...
(E8); [...] os irmé&os dele apoia, vdo la em casa e ndo leva mais
cerveja, num chama pra ir no bar, nem compro mais alcool
pra limpé casa, pra num correr risco...(E7); [...] como eu sé
a Unica solteira sobrou pra mim, entdo eu chamo os irmaos e
falo pra eles ndo ta dando ndo, eles conversam com ele e fica
bom por uns tempos.

Essas questdes e desdobramentos, decorrentes
da presencga do alcoolismo, implicam no acionamento

de uma série de mecanismos nos outros membros da
familia que visam o resgate da estabilidade perdida®®.

Tal reestruturacdo da familia se faz necessaria para
que possa haver um minimo de harmonia entre seus
membros, para minimizar ou impedir a desintegracdo
do grupo.

A busca dessa harmonia pelos familiares determina
o papel de um elemento cuidador ndo sé do alcoolista,
mas também da manutencdo da familia de modo geral,
ocorrendo sobrecarga para esse individuo bem como
alteracdo nos papéis executados pelos membros desse
grupo familiar. Neste estudo, cabe ressaltar que os
familiares alcoolistas, desse grupo, eram todos do sexo
masculino, e que a funcdo desempenhada anteriormente
na familia era de provedor no caso de seis das familias
participantes.

No que tange a tematica procurando ajuda,
surgiu com clareza a importancia dada pelos familiares
cuidadores a questdo atendimento hospitalar para
desintoxicar o paciente, adquirindo conotagdo de solugdo
de problemas para o alcoolismo.

Dessa forma, o cuidar do alcoolista se mostra como
algo desgastante, humilhante, gerador de frustragao
fazendo com que ocorra o surgimento de dificuldades,
tanto no ponto de vista emocional do cuidador como
no contexto geral de vida de cada um. Nesse aspecto,
constata-se o qudo fundamental é a provisao de suporte
emocional e educativo ao familiar cuidador e a familia,
fugindo de indicacbes generalizadas para todos os
grupos, dando enfoque as peculiaridades de cada um,
respeitando suas limitagGes e propiciando espaco para a
expressao dos conflitos.

Consideragées Finais

O desenvolvimento do estudo permitiu entrar
em contato com familiares cuidadores de alcoolistas
e constatar que o comportamento e atitudes,
apresentados pelos mesmos, repercutem em alteragdes
no ambito sociofamiliar, ocasionando desentendimento
e fragilizacdo das relagdes interpessoais, reveladas
por sentimentos de ambiguidade, impoténcia, tristeza
e revolta, expressados pelos familiares, em relacao ao
seu parente e as situacGes geradas pela condigdo de
dependéncia ao alcool.

Quanto a metodologia embasada no referencial
cognitivo comportamental, constitui-se numa alternativa
de sensibilizagao dos familiares cuidadores, demonstrada
a partir das reflexdes e trocas de experiéncias que
ocorreram nas sessoes, permitindo manté-los motivados
e participando das atividades durante as reunides.

O instrumento demonstrou ser de facil aplicabilidade
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para o instrutor e de simples compreensdao para a
clientela.
mostraram-se

Os participantes do estudo

competentes solucionadores de problemas, pois é
no cotidiano e na troca de experiéncias que ha a
oportunidade de crescimento e apreensao de novas
estratégias, levando em consideragdo a especificidade
de cada situagao.

Com base nessa experiéncia, a TSP apareceu como
um horizonte a ser trilhado e explorado pelo enfermeiro
psiquiatrico munido de capacitagdo, de modo a prestar
assisténcia adequada e acolhedora a familia, langcando
um olhar para os mesmos, ndo s como fonte de apoio
ao tratamento do alcoolista, mas também como uma
pessoa necessitada de atendimento, compreensdao e
aprendizado.
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