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Resumo: O presente artigo traz resultados quanto a importancia
do Grupo Terapéutico no Tratamento do Alcoolismo decorrentes
dos estudos da dissertagao “autor”. Os objetivos foram: descrever
o perfil dos usuarios do GAV, verificar a percepgao dos usuarios
sobre o tipo de atendimento e analisar a participagdo da familia
no tratamento em grupo. A metodologia utilizada compreendeu
uma pesquisa qualitativa, do tipo estudo de caso. Os dados fo-
ram coletados através de uma entrevista, semiestruturada com
questdes abertas e fechadas, aos 14 usuarios e 23 familiares,
que aceitaram participar da pesquisa. A analise dos dados foi re-
alizada com base no referencial tedrico construido e nos objeti-
vos propostos. Os dados coletados revelaram a importancia do
vinculo alcoolista-familiares-profissionais de saude no tratamento
do alcoolismo, sendo que o eixo de trabalho foi a realizagao de
praticas educativas, que fomentam esta interagdo. A educagao
permanente € uma alternativa para a qualificagdo da equipe de
saude, na qual ha a possibilidade de construgao de novos senti-
dos para a prépria pratica.

Palavras-chave: Praticas educativas. Educagéo permanente.

Abstract: This article brings results regarding the importance of
the Therapeutic Group in the Treatment of Alcoholism resulting
from the dissertation studies “autor”. The objectives were: to hi-
ghlight educational practices in the perception of users and family
members who are part of the group of alcoholics - GAV, describe
the profile of GAV users, verify the users’ perception of the type
of care and analyze the family’s participation in treatment in the
group. The methodology used comprised qualitative research, of
the case study type. Data were collected through a semi-struc-
tured interview with open and closed questions, to 14 users and
23 family members, who agreed to participate in the research.
Data analysis was performed based on the theoretical framework
constructed and the proposed objectives. The collected data re-
vealed the importance of the alcoholic-family-health professionals
bond in the treatment of alcoholism, and the main focus was the
realization of educational practices, which foster this interaction.
Permanent education is an alternative for the qualification of the
health team, in which there is the possibility of building new mea-
nings for the practice itself.
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INTRODUGAO

Segundo a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), o alcoolismo, os transtornos
bipolares, a esquizofrenia e a depressao, re-
presentam as principais doengas classifica-
das no grupo de disturbios mentais. Cerca
de 10% das populagdes dos centros urba-
nos de todo o mundo consomem substan-
cias psicoativas de forma abusiva, de acor-
do com dados da OMS, independentemente
de idade, sexo, nivel de instrucdo e poder
aquisitivo. Salvo variagdes sem repercus-
sdo epidemiologica significativa, esta rea-
lidade encontra equivaléncia em territorio
brasileiro (LIMA, BRAGA, 2012, p.888).

A dependéncia de alcool (alcoolismo)
€ uma doenga cronica e multifatorial;
isso significa que diversos fatores
contribuem para o seu desenvolvi-
mento, incluindo a quantidade e fre-
quéncia de uso do alcool, a condicao
de saude do individuo e fatores gené-
ticos, psicossociais e ambientais. No
entanto, ndo sdo estes fatores que
definem o diagndstico de dependén-
cia. Ela é definida pela 102 edi¢do da
Classificagao Internacional de Doen-
cas (CID-10), da OMS, como um con-
junto de fendbmenos comportamentais,
cognitivos e fisioloégicos que se desen-
volvem apds o uso repetido de alcool,
tipicamente associado aos seguintes
sintomas: forte desejo de beber, difi-
culdade de controlar o consumo (n&o
conseguir parar de beber depois de
ter comegado), uso continuado apesar
das consequéncias negativas, maior
prioridade dada ao uso da substancia
em detrimento de outras atividades
e obrigagdes, aumento da tolerancia
(necessidade de doses maiores de al-
cool para atingir o mesmo efeito obti-
do com doses anteriormente inferiores
ou efeito cada vez menor com uma
mesma dose da substancia) e por ve-
zes um estado de abstinéncia fisica
(sintomas como sudorese, tremores
e ansiedade quando a pessoa esta
sem o alcool). Segundo a 52 edigéo
do Manual Diagndéstico Estatistico de
Transtornos Mentais (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders,
DSM-5), da Associagdo Americana de
Psiquiatria (APA, na sigla em inglés),
os transtornos relacionados ao uso
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de alcool sdo definidos como a repeti-
¢ao de problemas decorrentes do uso
do alcool que levam a prejuizos e/ou
sofrimento clinicamente significativo,
cuja gravidade varia de acordo com
o0 numero de sintomas apresentados
(CISA, 2014).

A relagdo prejudicial com o alco-
ol existe desde os tempos mais remotos e
sempre foi usada objetivando o alivio de
angustias, o contato com o sobrenatural e
a busca do prazer. E, entdo, um “trampo-
lim” para quem busca a melhor socializagao
(RAMOS & BERTOLOTE; 1990).

No Brasil, a problematica merece
destaque, haja vista que atinge 11% da po-
pulagdo enquanto doenga crénica, de deter-
minagao fatal e progressiva. Deste modo,
com a intengdo de amenizar e apoiar os in-
dividuos que sofrem dessa doenca, aponta-
-se a pratica de psicoterapia de grupo, um
dos métodos de tratamento de alcoolistas
(GUIDOLIN,2006).

A psicoterapia em grupo é de essen-
cial importancia por conta do compartilha-
mento de experiéncias: os portadores da
doenca acreditam serem os unicos a viven-
ciarem tal situacao e, por meio da troca de
vivéncias, passam a ter uma melhor percep-
¢ao do problema através da identificagéo
projetiva nos demais membros do grupo.

1. METODOLOGIA

O presente trabalho foi um estudo de
caso realizado no Municipio de ljui, junto a
um servico ambulatorial de Saude Mental,
denominado Centro de Atencao Psicosso-
cial (CAPS II), como parte da dissertacao
e ” (GUIDOLIN,2006).

Entre os grupos de apoio terapéuti-
co, escolheu-se o Grupo Amor a Vida (GAV),
composto por 31 alcoolistas. Desses foram
sorteados 14 usuarios (13 homens e uma
mulher), que, juntamente com seus fami-
liares, foram entrevistados. As informacdes
dos prontuarios dos usuarios sorteados fo-
ram sistematizadas para caracterizar e tra-
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car o perfil deles. Além disso, foi realizada
uma entrevista semiestruturada, constituida
de 17 questdes, entre abertas e fechadas,
das quais duas foram analisadas neste tra-
balho: a importancia do grupo, no tratamen-
to, segundo a opinido dos usuarios do GAV
e a opinidao dos familiares dos usuarios do
GAV sobre o alcoolismo, enquanto doenca.
As entrevistas, agendadas previamente

seguindo os preceitos éticos, foram realiza-
das nas residéncias dos usuarios, para falar
com cada um deles e seus familiares. Com
o intuito de respeitar as implicagcbes éticas
previstas pela Resolugao 196/96 do Minis-
tério da Saude (BRASIL, 1996), mantendo
0 anonimato dos participantes do estudo, os
entrevistados receberam a denominacgao de
Fa: familia; E: esposa; P: pai; M: mae; Fi: fi-
Iha/o; I: irma/o; C: cunhado; S: sobrinha (0);
e U: usuario do servigo.

Os usuarios do GAV apresentam o

seguinte perfil:

- O GAV possui 0 maior numero

de integrantes — 31 usuarios;

- O género masculino é predo-

minante (90,3%);

- Os usuarios em acompanha-

mento sdo adultos, e 61% tém menos

de 50 anos;

- A maioria (77,4%) € da area

urbana e 22,6% oriundos do meio ru-

ral;

- O estado civil predominante é

0 casado;

- Os usuarios possuem baixa

escolaridade, a maioria tem até a

quarta série;

- A condicdo de empregado é

pouco relatada sendo que as ativida-

des do lar e a agricultura sdo as mais

citadas;

- A maioria dos usuarios faz

parte do servi¢o de dois a cinco anos;

- O encaminhamento ao CAPS

Il ocorre, principalmente, pelo profis-

sional médico, na qual uma parcela

importante por procura proépria, fami-
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liares e integrantes do grupo;

- A maioria nao teve internagao
psiquiatrica;

- O regime de tratamento pre-
dominante é o semi-intensivo;

- Os psicofarmacos mais usa-
dos sao antidepressivos, estabiliza-
dores do humor e nao psicofarmacos
como anti-hipertensivo;

= No GAV, 64,3% dos usuarios
iniciaram o uso de bebida alcodlica
antes dos 15 anos de idade, na sua
maioria, durante 20 a 40 anos; 50%
deles nao tiveram recaidas apods o
ingresso no grupo, sendo que 71%
estavam em abstinéncia ha mais de
12 meses. Em sua totalidade os usu-
arios relataram histéria familiar positi-
va de pais e iIrmaos;

= Foram entrevistados 23 fami-
liares, sendo a maioria esposas. 50%
das familias possuem quatro pessoas
morando no domicilio e a renda fami-
liar € de um a trés salarios minimos
(76,9%);

- Algumas subjetividades ano-
tadas no diario de campo: usuarios
e familiares empaticos, receptivos,
educados, “batalhadores”, solidarios,
com muita fé, esperancosos, positi-
vos, simples, honestos e unidos na
familia, moradias cuidadas com ca-
pricho, usuarios provenientes da area
rural produzem culturas de subsistén-
cia e, geralmente, moram em lugar
de dificil acesso. A maioria demonstra
alegria e participa da comunidade.

2. ALCOOLISMO

O alcoolismo é classificado como do-
encga pela Organizagdao Mundial da Saude
- OMS. Além disso, o alcoolismo, os trans-
tornos bipolares e a esquizofrenia, além da
depressao, representaram as principais do-
engas classificadas no grupo de disturbios
mentais. Dos dez principais males que afe-
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tam a populagcdo mundial de 15 a 44 anos,
quatro estdo associados a disturbios men-
tais: como um flagelo imediatamente abaixo
do cancer e dos disturbios cardiacos, es-
tando entre as causas mais frequentes de
mortes em toda a Terra. A OMS, em 2018,
atualizou os dados sobre o alcoolismo, seus
efeitos e panorama geral no mundo e Brasil:

No Brasil, cerca de 21,4% da popula-
¢do nunca ingeriu bebidas alcodlicas
e aproximadamente 40% consumiram
nos ultimos 12 meses. Entre os bra-
sileiros que beberam neste periodo,
0s homens sdo maioria (54%, versus
27,3% das mulheres). O consumo es-
timado em 2016 foi de 7,8 L de alcool
puro per capita. Esses dados sugerem
uma redugdo no consumo de alcool
pela populagdo brasileira em relagao
a 2010 (8,8 L de alcool puro per ca-
pita). Estima-se que homens consu-
mam 13,4 L por ano, e as mulheres,
2,4 L por ano. Vale destacar que o
consumo esta abaixo da média da re-
gido das Américas (8L de alcool puro
per capita); porém maior do que a mé-
dia mundial (6,4 L). Aproximadamente
Y4 do alcool puro (25,5%) consumido
no mundo é ilegal e, portanto, ndo re-
gulamentado. Em alguns paises, essa
taxa chega a 50% (Sudoeste da Asia
e Regido do Mediterréneo, por exem-
plo). No Brasil, a propor¢do estimada
é de 15,5%, cerca de 1,2 L do consu-
mo per capita de élcool puro. [...] O
uso nocivo do alcool é um dos fatores
de risco de maior impacto para a mor-
bidade, mortalidade e incapacidades
em todo o mundo, relacionado a 3 mi-
Ihées de mortes em 2016 — o equiva-
lente a quase 5,3% de todas as mortes
no mundo. A OMS ainda destaca que
houve uma diminuigdo no nivel global
de mortes e morbidade atribuiveis ao
alcool (13,0% e 10,6%, respectiva-
mente); porém o énus global de doen-
¢as atribuiveis ao alcool ainda é muito
significativo. No Brasil, o alcool este-
ve associado a 69,5% e 42,6% dos
indices de cirrose hepatica, a 36,7%
e 23% dos acidentes de transito e a
8,7% e 2,2% dos indices de cancer
— respectivamente, entre homens e
mulheres em 2016. Especificamente
sobre os transtornos relacionados ao
uso do alcool, estima-se que 4,2%
(6,9% entre homens e 1,6% entre
mulheres) dos brasileiros preenchem
critérios para abuso ou dependéncia.
Nota-se, portanto, uma diminuicdo em
relagédo a 2010, quando a prevaléncia
estimada era de 5,6% (8,2% entre ho-
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mens e 3,2% entre mulheres). As con-
sequéncias do uso de alcool também
oneram a sociedade, de forma direta
e indireta, potencializando os custos
em hospitais e outros dispositivos do
sistema de saude, sistema judiciario,
previdenciario, perda de produtivida-
de do trabalho, absenteismo, desem-
prego, entre outros. Ainda, em todo o
mundo, nota-se que as faixas etarias
mais jovens (20-49 anos) séo as prin-
cipais afetadas em relagdo a mortes
associadas ao uso do alcool, traduzin-
do como uma maior perda de pessoas
economicamente ativas (CISA, 2018).

E essencial que o alcoolista conhe-
ca a sua doenca e os cuidados necessa-
rios para recuperar ou manter sua saude.
Segundo lllich (1975, p. 121), “essa saude,
supde a faculdade de assumir uma respon-
sabilidade pessoal diante da dor, a inferio-
ridade, a angustia e, finalmente, diante da
morte”.

O alcoolista s6 vai dar conta de que
esta doente, quando finalmente sente que
foi derrotado. A derrota é diferente para cada
pessoa que vive este drama, pois perdem:
esposa ou marido; emprego; familia; quali-
dade de vida, recaidas frequentes, reinter-
nacgdes ou, ainda, por sofrerem de doengas
resultantes do beber excessivo. Milhares de
alcoolistas morrem, nas sarjetas, nos hospi-
tais e sozinhos; porém, outros tantos resol-
vem buscar ajuda.

Almeida [s/d], ainda, aponta que va-
rios fatores contribuem para o desenvolvi-
mento do alcoolismo, mas cada caso é uni-
co. Na familia, se um dos pais € alcoolista,
por exemplo, a probabilidade de um filho se
tornar alcoolista € muito maior. A razéo para
isso ndo é conhecida, mas anormalidades
genéticas ou bioquimicas podem estar pre-
sentes, bem como fatores psicoldgicos, bai-
xa autoestima, conflitos amorosos, etc.

2.1 VERTENTE PSICOLOGICA, BIOLO-
GICA E SOCIOCULTURAL

A vertente biologica € defendida por
Stuart e Laraia (2001), a qual aponta a exis-
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téncia de indicadores familiares, revelando
um envolvimento genético na génese do al-
coolismo, em que uma alteragao enzimatica
conduziria a uma modificagdo no metabolis-
mo do alcool.

Em contrapartida, existem muitas te-
orias psicolégicas que tentam explicar os
fatores predisponentes ao abuso do alcool,
como: (a) a teoria psicanalitica indica que
alguns alcoolistas estao fixados no estagio
oral do desenvolvimento, aliviando suas
frustragdes pela ingestdo de substancias
pela boca; (b) as teorias do comportamen-
to ou da aprendizagem, que enxergam o
comportamento aditivo como habito super
aprendido, que pode ser examinado € mu-
dado da mesma forma que outros habitos;
e (c) uma outra teoria aponta que o abuso
no uso de substancias concentra-se na ten-
déncia humana para buscar prazer e evitar
a dor. As drogas criam prazer e reduzem a
dor. Observa-se que muitos alcoolistas tém
histéria de abuso fisico ou sexual na infan-
cia. A maioria tem baixa autoestima e difi-
culdade para expressar emogodes (STUART;
LARAIA, 2001).

Por fim, Ramos e Bertolote (1990)
sugerem a existéncia de muitas evidéncias
de que normas culturais em relacéo ao con-
sumo de alcool tém um papel importante no
desenvolvimento do alcoolismo. Para Stuart
e Laraia (2001), atitudes, valores, normas e
sancdes diferem de acordo com a nacionali-
dade, a religido, o género, a historia familiar
e 0 ambiente social e parecem influenciar,
junto, com a etnia os padrbes de uso de al-
cool.

Dentro deste contexto, pode-se dizer
que nao ha uma explicagdo universal, seja
ela bioldgica, psicologica ou social, sobre
a etiologia do alcoolismo. Na génese desta
complexa condicdo estao diferentes fatores
de vulnerabilidade. Todos os que bebem tém
potencialmente maior ou menor possibilida-
de de se tornarem alcoolistas, conforme in-
teracao entre os diferentes fatores de vulne-
rabilidade. A identificagao e o detalhamento
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mais precisos destes fatores certamente
permitirdo a planificacdo mais adequada de
estratégias de prevencéao primaria do alcoo-
lismo (RAMOS; BERTOLOTE, 1990).

Pode-se observar que o alcoolismo é
um disturbio de grande poder destrutivo, o
dano que causa nao recai somente sobre os
alcoolistas, mas também sobre seus familia-
res e amigos. Segundo Jackson (1954), cita-
do por Ramos e Bertolote (1997, p. 201), “o
alcoolismo dentro de uma familia traz uma
grande dose de estresse, transformando-se
rapidamente numa doenga de todo o grupo
familiar”.

2.2 COMPLICACOES PSIQUIATRICAS
DO ALCOOLISMO

O consumo de alcool etilico pode
acarretar no desenvolvimento de problemas
psiquiatricos, como:

Intoxicagao Alcodlica: euforia, dimi-
nuicao da atengao, prejuizo do julgamento,
irritabilidade, depressao, labilidade emo-
cional até lentificacdo, sonoléncia, reducao
do nivel de consciéncia e, eventualmente,
coma. Os sinais mais comuns da intoxica-
cao alcoolica aguda sao: fala arrastada; fal-
ta de coordenagao motora; marcha instavel;
nistagmo (movimento anormal dos olhos);
prejuizo na atencdo ou memoria; estupor
ou coma (SECRETARIA NACIONAL ANTI-
DROGAS, 2005).

Sindrome de Dependéncia Alcoo-
lica: os Critérios da Associagao Psiquiatri-
ca Americana para Dependéncia ao Alcool,
segundo a Secretaria Nacional Antidrogas
(2005) sao: 1. Tolerancia (necessidade de
doses cada vez maiores da droga para obter
os mesmos efeitos das iniciais); 2. Sindrome
de abstinéncia; 3. A substancia €, frequente-
mente, usada em maiores quantidades ou
por um periodo mais longo do que o dese-
jado; 4. Existe um desejo persistente ou es-
forcos malsucedidos no sentido de reduzir
ou controlar o uso da substancia; 5. Muito
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tempo é gasto em atividades necessarias
para obtengao da substancia, na utilizagao
da mesma ou recuperacgao dos seus efeitos;
6. Importantes atividades sociais, ocupacio-
nais ou recreativas sao abandonadas em
funcao do uso do alcool; 7. O uso da subs-
tancia continua, apesar da consciéncia de
ter um problema fisico ou psicolégico per-
sistente ou recorrente.

Intoxicacao Alcodlica Idiossincra-
tica (intoxicagdo patologica): individuo
apresenta comportamento desadaptativo,
frequentemente agressivo atipico apods in-
gestao de pequenas quantidades de alcool
quando comparado as situagdes em que o
individuo ndo bebeu, com amnésia frequen-
te (SECRETARIA NACIONAL ANTIDRO-
GAS, 2005).

Alucinose Alcodlica (Transtorno
Psicético relacionado ao uso de alcool):
Alucinagdes vividas e persistentes (visuais
e auditivas) sem alteracgao do nivel de cons-
ciéncia, apos a diminuigdo ou cessagao do
consumo de alcool, em pacientes depen-
dentes. Forma crbnica semelhante a esqui-
zofrenia ou quadro paranoide (caracterizado
por crengas ou sensagoes de perseguicao)
(SECRETARIA NACIONAL ANTIDROGAS,
2005).

Sindrome de Abstinéncia Alcodli-
ca: os sintomas iniciais sao intermiten-
tes e leves: tremores matinais das maos,
ao acordar e, também, no tronco, face ou
no corpo todo; nausea ao escovar os den-
tes pela manha ou permanecer em jejum
em funcdo desta nausea; sudorese matinal
intensa; e perturbagao do humor inicial (irri-
tabilidade ou nervosismo). Os sintomas se
apresentam pela presenca de intensa agita-
cao e depressao (SECRETARIA NACIONAL
ANTIDROGAS, 2005). A Sindrome de Abs-
tinéncia Alcodlica pode evoluir para quadros
convulsivos, alucinatérios e para o temido
Delirium Tremens, que € uma Sindrome de
Abstinéncia Alcodlica Grave (confusdo men-
tal, prejuizo da orientacéo tempo-espacial e
da atencgao). Este quadro pode ocorrer apos
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a interrupcdo ou reducado abrupta do uso
cronico e intenso do alcool, em pacientes
clinicamente comprometidos. E quadro de
emergéncia clinica, frequentemente, neces-
sitando de cuidados em Unidades de Tera-
pia Intensiva. Seus sintomas sao: confusao
mental; acentuada hiperatividade autonémi-
ca; alucinagdes (visuais, tateis, olfativas);
delirios; tremor; agitagcéo; hipertermia; con-
vulsdées; podendo evoluir para o coma (mor-
te).

Transtorno Amnésico (Blackout):
constitui-se de episodios transitorios de am-
nésia que acompanham variados graus de
intoxicagcao ao alcool. Os “blackouts” pare-
cem ser mais comuns nos pacientes em fa-
ses mais tardias da doenga (SECRETARIA
NACIONAL ANTIDROGAS, 2005). Existe a
amnésia retrograda para eventos e compor-
tamentos ocorridos durante os periodos de
intoxicagcado, embora o nivel da consciéncia
do individuo intoxicado nao esteja aparen-
temente anormal quando observado por
terceiros. Tais episodios podem estar asso-
ciados com o beber excessivo em pacientes
dependentes ou ndao (SECRETARIA NA-
CIONAL ANTIDROGAS, 2005).

Transtorno Psicético Delirante In-
duzido Pelo Alcool: é caracterizado por
pensamentos com conteudo de ideias deli-
rantes, principalmente de cunho persecuto6-
rio. Os pacientes desenvolvem delirios pa-
ranoides ou persecutorios, grandiosos, mas
permanecem alerta e ndo manifestam con-
fusdo mental ou rebaixamento do nivel de
consciéncia, desaparecendo em algumas
semanas ou meses de abstinéncia. Parece
nao estar relacionada com a esquizofrenia
(SECRETARIA NACIONAL ANTIDROGAS,
2005). Podem aparecer nesse contexto
sintomas semelhantes ao da esquizofrenia
(alucinacdes, delirios, desorganizagcao do
pensamento, incoeréncia afetiva) e a ma-
nia (elevagao do humor, irritabilidade, gran-
diosidade, ideias delirantes de grandeza)
(SECRETARIA NACIONAL ANTIDROGAS,
2005).
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Transtorno Depressivo Induzido
Pelo Alcool: niveis de depresséo significati-
vos sao, comumente, encontrados entre pa-
cientes internados por sindrome de depen-
déncia ao alcool. Os sintomas de depressao
costumam melhorar cerca de duas ou trés
semanas apos a abstinéncia, mas ha ca-
S0S em que esses sintomas podem persistir
por mais tempo. Seus sintomas sao: humor
deprimido; perda de interesse ou prazer
em quase todas as atividades da vida; per-
da de energia, fadiga, importante cansacgo
apds pequenas atividades; baixa autoesti-
ma; ideias de culpa; visdo sombria ou pes-
simista em relacédo ao futuro; perturbagoes
do sono; perturbagdes do apetite; perda do
interesse sexual; queixas somaticas exacer-
badas. Tentativas de suicidio sdo comuns
em pacientes alcoolistas cronicos. Sintomas
depressivos, perdas interpessoais, sociais,
familiares e financeiras contribuem de forma
determinante para o risco do autoextermi-
nio (SECRETARIA NACIONAL ANTIDRO-
GAS, 2005). Na ansiedade, muitos pacien-
tes, especialmente aqueles com a chamada
Fobia Social ou Transtorno do Panico com
Agorafobia, estdo mais propensos a abusar
de bebidas alcodlicas como uma forma de
“automedicagao”. Deste modo, € importante
valorizar os sintomas de ansiedade do pa-
ciente alcoolista, com a finalidade de distin-
guir uma ansiedade induzida pelo consumo
de alcool etilico de uma primaria (SECRE-
TARIA NACIONAL ANTIDROGAS, 2005).
Os pacientes com sintomas ansiosos po-
dem apresentar: tensdo muscular, tremores;
sensacgao de abalo; fadiga; resposta de so-
bressalto; hiperatividade autonémica (rubor,
palpitagdes, sudorese, diarreia, boca seca,
aumento da frequéncia urinaria); alteracao
na sensibilidade de membros; dificuldade de
concentracao; sensacao de “n6 na gargan-
ta”; hipervigilancia (SECRETARIA NACIO-
NAL ANTIDROGAS, 2005).

Transtornos do sono: as principais
alteragbes do sono em alcoolistas estéo re-
lacionadas aos quadros depressivos e an-
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Si0Ss0Ss.

2.2 PSICOTERAPIA EM GRUPO COMO
TRATAMENTO SIGNIFICATIVO DO ALCO-
OLISMO

O alcoolismo é uma doencga incura-
vel. Entretanto, existem tratamentos para
interromper o agravamento crescente da
doenca.

As psicoterapias vém sendo usadas
no tratamento dos transtornos causados
pelo uso do alcool. Uma das alternativas &
a psicoterapia de grupo: € uma opg¢ao agra-
davel tanto para a ordem econdémica, por di-
minuir custos, quanto para os pacientes, ja
que tem se mostrado bastante eficiente.

A psicoterapia de grupo € o método
comum de tratamento de alcoolistas, pois €
uma doenga estigmatizadora, em que seus
portadores pensam serem 0s Unicos a vi-
venciarem tal situagao. O grupo passa a ter
entdo a vantagem do compartilhamento de
experiéncias, que facilitara a melhor percep-
¢cao do funcionamento do individuo, visto por
meio de identificagdo projetiva, nos demais
membros do grupo (ZIMERMAN, 2000).

Stuart e Laraia (2001, 549) pontuam
que “o compartilhamento de histérias e o fe-
edback sao elementos importantes nos gru-
pos dos programas tradicionais”. Os pacien-
tes compartilham suas historias de abuso de
substancias e falam sobre seus esforgos di-
arios de parar de beber ou de consumir dro-
gas.

Zimerman e Osorio (1997) sublinham
que o objetivo de qualquer terapeuta com
seu paciente € a abstinéncia e as terapias
(individuais ou grupais) que se limitavam a
ajudar o alcoolista a manter-se abstémio.
Porém, o tempo mostrou que um abstémio
que se mantinha desadaptado, em virtude
das sequelas préprias do alcoolismo ou por
dificuldades neurodticas e psicéticas subja-
centes, tém maiores chances de recair no
uso do alcool. Um abstémio adaptado com-
preende um individuo capaz de desenvolver
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uma interagao criativa com seu meio.

Pode-se perceber que por meio do
grupo, o homem pode desenvolver habili-
dades nas suas relagbes pessoais, realizar
tarefas, aprender e mudar seu comporta-
mento, divertir-se, oferecer e receber ajuda.
No interior dos grupos, € comum o desen-
volvimento de um clima de solidariedade,
companheirismo e trocas de experiéncias
comuns. Esse movimento préprio pode ofe-
recer aos seus membros uma situagao de
conforto e segurancga, o que facilita a unida-
de do grupo (ZIMERMAN; OSORIO, 1997).

Isso implica em uma transformacéao,
no que tange ao modo de pensar e agir na
Educacdo em Saude, abandonando a pra-
tica autoritaria da prescrigdo de cuidados
‘empacotados” (constitui-se naquele con-
junto de procedimentos técnicos que pou-
co consideram os sujeitos) para valorizar o
outro, suas vivéncias e seus saberes como
validos e diferentes, dispondo-se a ouvir, a
dialogar, a compartilhar para, a partir disso,
poder construir, em parceria, um novo saber
em saude, mais proximo das pessoas e do
seu viver (GUIDOLIN,2006).

No abandono dessa pratica autorita-
ria, esta implicito o reconhecimento das inu-
meras nuangas da vida cotidiana, a riqueza
dos detalhes e olhares, as “insignificancias”,
as resisténcias tao percebidas pelos profis-
sionais de saude nos servigos e, a0 mesmo
tempo, tao ignoradas. Trata-se, aqui, de re-
conhecé-las e compreendé-las.

A visédo do cotidiano estimula os pro-
fissionais da saude para uma aproximagao
do mundo das particularidades, para o “des/
importante”, as “insignificancias” do dia a dia
dos usuarios. Com isso, torna-se possivel
que se atenuem as diferencas hierarquicas,
a supremacia dos saberes e evidenciam-se
as identificagdes, abrindo espago para a
construgcao das parcerias desejadas. Essa
aproximacao entre os profissionais de sau-
de e seus usuarios possibilita uma maior
compreensao de seres, saberes e fazeres,
que permitam uma busca compartilhada por
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um viver mais saudavel, respeitando os dife-
rentes estilos do viver e ser saudavel (GUI-
DOLIN, 2007).

2.2.1 Grupo Amor a Vida

Um dos grupos de tratamento do
CAPS Il -1JUI, é o GAV, que promove ao su-
jeito a desenvoltura de habilidades nas suas
relacbes pessoais, a realizacédo de tarefas,
o incentivo ao aprendizado e a mudanga de
seu comportamento. Além disso, promovem
a diversao e a oferta e recebem ajuda entre
0S proprios membros.

Observa-se, também, o prazer de ser
e estar junto, a proximidade, a sensagao de
pertencimento, a valorizagdo de cada um e
de todos, o afeto, a confianga e o respeito
mutuos formam o solo perfeito para a solida-
riedade e para a manifestagao da poténcia,
da forca de cada um e do grupo, favorecen-
do a percepgao de outras possibilidades de
ser e viver saudavel, de enfrentar o viver
cotidiano e de transformar a si e ao mundo
(GUIDOLIN,2006).

Destarte, € importante ressaltar que
€ de fundamental importancia a insergcéo do
alcoolista e seus familiares, em alguma mo-
dalidade de tratamento, apesar de termos
ciéncia que essa doenga € crdnica e requer
que o mesmo admite ser doente, aceite e
mantenha-se em aderéncia ao tratamento.

Stuart e Laraia (2001, p. 528) apon-
tam como ganhos do tratamento: aumento
da tolerancia para com os outros; satisfa-
¢ao com a sobriedade; confianga dos em-
pregados; apreciagao de valores reais; re-
nascimento dos ideais; desenvolvimento de
novos interesses; ajuste as necessidades
familiares; desaparecimento o desejo de fu-
gir; retorno da autoestima; diminuicdo dos
medos de um futuro desconhecido; aprecia-
¢ao de possibilidades de um novo modo de
vida; comecgo de terapia em grupo; inicio de
novas esperancgas; melhora fisica mediante
atendimento médico; exame das necessida-
des espirituais; comecga a ter pensamentos
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saudaveis; readquirir o controle de si mes-
mo; aprende que o alcoolismo é uma doen-
¢a e desejo honesto de receber ajuda.

Na Tabela 1, encontra-se a opinido dos usu-
arios sobre a importancia do grupo no trata-
mento.

Tabela 1: Importancia do grupo no tra-
tamento, segundo os usuarios do GAV/

CAPS ||, ljui, RS, 2005

Usuario Im portancia do grupo

U1 Sem duvida que € importante, né. N&o fosse até, podia a gente até néo taria indo
la, né. S6 que a gente tem uma meta, a gente pde aquilo na cabeca e diz: - néo,
né, eu vou parar de beber, né, sé que sozinho a gente ndo consegue, ndo chega
a lugar nenhum’

u2 “Ah, essa vontade de ir |a no grupo, eu me preocupo as quinta feira, pra chega
[...] eu chega aquela quinta feira me da aquela alegria assim e parece, ah, parece
que € uma coisa assim que eu tenho que ir, chega aquela hora eu tenho que ir
n&o adianta né e eu v4"

u3 “o [..] @ importancia do grupo "Amor & Vida® foi a minha segunda familia né, eta
sendo né”

u4 Qia, 14 ta tudo bem. Tudo organizado, tudo bem, tudo numa boa. Quando a gente
se encontra no [.. ] alegria e tudo. tudo numa paz, tudo bem".

us O Grupo Amor & Vida teve e tem uma importancia muito grande”

us “Pelairmandade que tem ali pelos médico, enfermeiras e tudo e entio achei apoio
pré mim para de beber porque eu “nédo, néo vou beber mais” [...] levei na cabeca
tudo o que eu ouvi a primeira reunido e pra mim foi um grande apoio, com as
dotora e tudo pra mim serviu e quero seguir. Nem que ndo possa vim todas, mas
menos uma, duas veis por més quero vim e trazé mais outro que for preciso pra
assisti”.

u7 “A importancia do grupo foi tudo na minha vida’

us [...] aprende sé te vantagem né porque no grupo um diz uma palavra, outro diz
outra e dai a ideia vai, vai miorando cada vez mais né. Nao pra tras, sempre pra
frente né’

U9 O grupo pra mim foi outra familia que eu cheguei e me encontrei”.

u10 “E bom porque [ ] o Grupo Amor a Vida é porque muita segue muitas vida em
frente né, cada vez que endereita, parece um doente né, entdo tamo levando pré
otra nova vida"

U11 “Ah, 0 grupo € fundamental [_] que o grupo, j@ em si ja € uma grande familia”
Uiz As amizade € muito bom, parece uma irmandade assim, entéo isso ai’.

ui3 “Tem uma importdncia muito grande ja que |14 a gente s8o todas pessoas que tem
esse mesmo problema. Ai cada um tem a liberdade de comenta o seu problema.
Como a gente ta se sentindo. Ea gente tem essa liberdade né de cada um expor
seu problema”.

U14 Porgue eu vé la, eu...me sinto muito bem. De prosid com todos os do grupo”.

Fonte: Pesquisa de Campo. QUINHONES-GUIDO-
LIN, V; PANSERA-de-ARAUJO, M. C.. 2006; Mestra-
do em Educagéo nas Ciéncias, UNIJUI-RS (GUIDO-
LIN,20086, p.95)

Na fala dos usuarios, sobressai a im-
portancia do grupo quanto a troca de vivén-
cias, valorizando assim os seus saberes, pro-
piciando entre seus integrantes um espaco
de escuta e ajuda mutua. Evidenciando-se
assim espaco e pratica educativa, quando
se respeita esse processo numa dinamica
que possibilite novas interagdes a aprovei-
tamento das informagdes para construgao
de estratégias que minimizem o problema
e amplifiquem as mudangas imprimidas nos
sujeitos em recuperagao (GUIDOLIN,2006).

2.2.2 Educacdo em saude, aplicavel aos
grupos de terapia

A educacéo e a saude sao espagos
de produgao e aplicagao de saberes desti-
nados ao desenvolvimento humano. S&o
campos abrangentes, interdisciplinares e
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complexos que possibilitam compreender
a configuragdo de um binémio que articula
praticas e saberes em diferentes niveis de
compreensao e intervencgao junto aos sujei-
tos em seus processos de saude, implican-
do distintos compromissos politicos, sociais
e educacionais. Ha uma intersecao entre
estes dois campos, tanto em qualquer ni-
vel de atengao a saude quanto na aquisigao
continua de conhecimentos pelos profissio-
nais de saude. Assim, estes profissionais
utilizam, mesmo que inconscientemente,
um ciclo permanente de ensinar e de apren-
der (MORENO et al, 2005).

Neste binbmio, a saude transcende
a simples auséncia de doenga, avangando
para além do bem-estar biopsicossocial.
Compreende-se saude numa perspectiva
mais ampla, abrangendo dimensdes sociais
e reconhecendo os cidaddos como sujeitos
portadores de saberes e experiéncias. As
praticas de saude nao se restringem somen-
te as agdes no ambito da atencao primaria,
em que os usuarios sao tidos como objetos
€ nao como um sujeito da agao dos profis-
sionais de saude, centradas no seu corpo
ou 6rgao afetado.

Na area de saude, € necessario in-
tegrar uma formacao humanistica, que se
refere ao doente como um ser humano, nao
sO corpo, ndao s6 pedago e ndo so orgao.
O centro do pensamento dos profissionais
de saude deve estar no ser humano e nao
na especialidade em si. A especialidade é
necessaria, para que os profissionais sejam
altamente qualificados, desde que incorpo-
re, como parte da atividade, a dimensao hu-
mana (PEREIRA, 2003). A maior dificuldade
dos profissionais de saude é lidar, ndo so
com oOs problemas organicos das pessoas,
mas, principalmente, com as pessoas.

As praticas educativas sao agdes im-
prescindiveis para os profissionais de sau-
de. Infelizmente, da forma como tém sido
desenvolvidas nao estdo proporcionando
transformagdes que produzam impacto no
modo de vida desses profissionais, nas suas
formas de trabalhar no dia a dia, tampouco
na condi¢ao de vida dos usuarios. Os profis-
sionais de saude precisam ampliar o foco de
sua percepcao/acao, deixando de lado sua
conduta padronizada pelo modelo flexneria-
no para a constituicdo de novas bases numa
abordagem reflexiva e problematizadora.

No que tange a educacao aplicavel
aos grupos de tratamento, pode-se afirmar
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qgue nao ha fragmentacao de saberes e sim
um intercambio. Para Freire (1996) nao exis-
te ensinar sem aprender, pois, quem ensina
também aprende. O profissional de saude
precisa considerar a necessidade de repen-
sar sua pratica cotidiana e das relagées com
sua equipe, usuarios e comunidade. Freire
(1981, p. 78) ainda destaca que,

0 educador ja ndo € 0 que apenas
educa, mas o que, enquanto educa, é
educado, em didlogo com o educando
que, ao ser educado, também educa.
Ambos, assim, se tornam sujeitos do
processo em que crescem juntos e em
que os ‘argumentos de autonomia’ ja
nao valem.

Dessa forma, cria-se um vinculo,
uma relagdo mais humanizadora, em que
os profissionais de saude se disponibilizam
para a escuta, no sentido de possibilitar a
abertura a fala do outro, ao gesto do outro,
as diferencas do outro. Freire (1996, p. 127)
aponta que “ndo é falando aos outros, de
cima para baixo, sobretudo, como se fosse-
mos os portadores da verdade a ser trans-
mitida aos demais, que aprendemos a es-
cutar, mas é escutando que aprendemos a
falar com eles”.

Percebe-se, pelas falas, que as prati-
cas educativas permeiam as relagdes entre
profissionais do servi¢o, usuarios e familia-
res de modo a contempla-las respeitosa-
mente, num movimento de ajuda, de respei-
to e cooperacédo (GUIDOLIN,2006).

Evidencia-se a importancia da forma-
¢ao académica dos profissionais de saude
que deverédo estar ja na graduacgao inserin-
do-se na légica da pratica reflexiva e cons-
trutiva partindo das necessidades dos usu-
arios e, num processo em que a escuta, o
didlogo, o vinculo, a responsabilizagdo e o
plano terapéutico “comprometido” sao fun-
damentais, assim como a Educacido Per-
manente dos profissionais, que ja atuam no
Sistema Unico de Saude (GUIDOLIN,2006).

As praticas educativas evidenciadas
pelos usuarios e familiares do GAV apontam
para o fortalecimento da atencao integral a
saude mental neste estudo de caso, a aten-
¢cao a pessoa alcoolista e seus familiares
(GUIDOLIN,2006).

2.2.3 Da familia
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xNo ambito familiar, ha uma desorganiza-
cdo das relacbes interpessoais, a familia
dificilmente compreende a doenca e tende
muitas vezes a esconder o problema. Varios
sentimentos perpassam essa relagao de-
sestruturada, como medo, frustragao, culpa,
vergonha, entre outros. Frente a isso, a fa-
milia também precisa ser tratada junto com
o alcoolista, para o restabelecimento do do-
ente e da harmonia familiar.

Conforme Monteiro e Barroso (1999),
uma familia saudavel tem suporte para aju-
dar os seus membros doentes a superar in-
dividual e coletivamente a dor e a angustia,
nao se livrando dessas duas dimensdes,
mas trabalhando cada uma delas como for-
ma de supera-las.

Atualmente, ha uma énfase para in-
serir a familia no processo terapéutico do
ente adoecido. O eixo de trabalho € a edu-
cacao. Os profissionais de saude e os en-
fermeiros tém um papel fundamental no que
diz respeito as praticas educativas em sau-
de, que sdo atividades essenciais, presen-
tes em seu trabalho cotidiano.

A questado das informagdes sobre a
doenca e o tratamento do alcoolismo, co-
nhecidas pelos familiares, mostrou que
ainda existem muitas duvidas quanto ao al-
coolismo ser ou ndo doenga, sua origem e
caracteristicas (Tabela 02).

Tabela 02: Alcoolismo como doenga, se-
gundo familiares dos usuarios dos GAV/
CAPS Il ljui/RS, 2005

Familiar | Sobre a deenga

Fi1 “S6 que é uma doenca assim que eu acho que ndo &€ uma que vem numa hora
pra outra. Eu acho que vem em consequéncia [...] isso ai depende da educacdo

[.-] gradualmente ela vai crescendo né”

Fi6 “[...]iss0 eu ndo sei. Negdcio de alcoolismo ndo se o que, do que gira o que ndo

sei”

E13 “[...] eu sei que é uma doenca delicada, que tem que ser tratada, que todo mundo
tem que ajuda, € o que a gente procura fazer. Por que.ndo tem [ ] a gente néo

tem muita estrutura pra isso mas que for possivel, a gente faz”

Fi14 “[..] olha, eu ndo sei muita coisa ndo é N&o sei nada e da doenca sei, até poco

tempo que figuei sabendo que a pessoa que gosta de alco € uma doenca’

52 “[.. ] ele tem uma coisa bem séria, né, mas tudo isso foi provocado pela bebida,

acredito eu né’

14 “[.-1 € que um mal muito ruim®

14.2 “0 alcoolismo € uma doenca”

M7 “Ele & doenca. Ele projudica”

ES “Bom. Sobre a doenca [...] a gente sabe um pouco. Mas a gente procura

informacéo, ajuda, apoio [... ] sei que € uma coisa assim que __cura ndo tem, mas

ajuda tem. E se a gente n&o procura, a gente nunca consegue’

Legenda: A escrita retrata a fala original, para garan-
tir a autoria dos sujeitos.

Fonte: Pesquisa de Campo. (GUIDOLIN,2006).
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O alcoolismo é um problema fami-
liar, em que todos sofrem, por precisarem
enfrentar: culpa, vergonha, ressentimento,
inseguranca, delinquéncia, problemas finan-
ceiros, isolamento, medo e violéncia. Obser-
va-se que a familia precisa ser tratada junta-
mente com o seu membro doente, para que
o relacionamento entre ambos possa ser vi-
venciado de forma harmoniosa, numa busca
incessante rumo a uma melhor qualidade de
vida.

A familia, frequentemente, sente-se
frustrada com o comportamento do alcoo-
lista e tem dificuldade em oferecer apoio.
E, dificiimente, compreende a natureza da
adicdo e geralmente adota atitudes pouco
adequadas no desejo de ajudar. Com frequ-
éncia, nota-se que a familia tenta proteger o
alcoolista das consequéncias de seu com-
portamento. Inumeras vezes, os familiares
encobrem o fato, dando desculpas aos em-
pregadores e aos parentes pelo comporta-
mento imprevisivel do sujeito.

A familia também tende a culpar-se
pelo comportamento e a fazer todo o pos-
sivel para evitar a confrontagdo com o al-
coolista. Todos estes comportamentos sao
denominados de comportamentos permissi-
vos, em que ao tentar proteger o sujeito das
consequéncias do uso do alcool, permite
que ele continue com o problema (STUART;
LARAIA, 2001).

CONSIDERAGOES FINAIS

A psicoterapia de grupo mostra-se
como um importante espago de expressao
dos seus membros, em que lhes & oportu-
nizado o ouvir e o verbalizar, onde senti-
mentos como angustias, medos, ganhos e
perdas passam a serem externados, com-
partilhados ao grupo e, portanto, tornam-se
mais facilmente compreendidos, aceitos e a
partir desse compartilhamento sdo melhores
e mais efetivas as respostas ao tratamento.

Considerando a complexidade do
problema e as elevadas estatisticas no que
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se refere a pessoas com alcoolismo, mos-
tram-se ainda mais necessarios estudos
acerca de tratamentos que se mostrem efe-
tivos e tornem mais dificil a recaida, traba-
Ihando, ainda, o lado emocional e social dos
dependentes e familiares, com principios de
humanizagao, com olhares e atitudes empa-
ticas.

A fim de amenizar e apoiar os indivi-
duos que sofrem dessa doenga, aponta-se a
pratica de psicoterapia de grupo, método im-
portante de tratamento de alcoolistas, prin-
cipalmente porque o grupo valoriza a troca
de vivéncias, os saberes, propiciando entre
seus integrantes um espaco de escuta e de
ajuda mutua, evidenciando-se assim um es-
paco e uma pratica educativa, que possibi-
lita novas interagcdes a aproveitamento das
informacdes para construcao de estratégias
que minimizem o problema e amplifiquem
as mudancgas imprimidas nos sujeitos em
recuperacao.
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