-2~

W
FARESI

FACULDADE DA REGIAO SISALEIRA

BACHARELADO EM PSICOLOGIA

DERIANNE DE JESUS ARAUJO

SOBRECARGA FAMILIAR NA ADICCAO POR ALCOOL

Conceicéao do Coité - BA
2022



DERIANNE DE JESUS ARAUJO

SOBRECARGA FAMILIAR NA ADICCAO POR ALCOOL

Artigo cientifico submetido como Trabalho
de Concluséo de Curso para o curso de
Bacharelado em Psicologia, para a
Faculdade da Regido Sisaleira.

Orientador: Rafael Lima Bispo.

Conceicéao do Coité - BA
2022



Ficha Catalografica elaborada por:

Joselia Grécia de Cerqueira Souza — CRB-Ba. 1837

A663s  Araujo, Derianne de Jesus

Sobrecarga familiar na adiccdo por alcool.- Conceicao
do Coité (Ba.), FARESI, 2022.

32 f.:il. color.

Referéncias: f. 26 - 30
Artigo cientifico submetido como Trabalho de Concluséo
de Curso para o curso de Bacharelado em Psicologia, para a
Faculdade da Regido Sisaleira.
Orientador: Rafael Lima Bispo.

1. Sobrecarga. 2. Familia.3. Alcool. I. Titulo.

CDD:369.2923




SOBRECARGA FAMILIAR NA ADICCAO POR ALCOOL

Derianne de Jesus Araujo?

Rafael Lima Bispo?

RESUMO

E perceptivel que o crescimento da populacéo brasileira que faz uso de alcool e outras
drogas vem aumentando nas Uultimas décadas, o uso frequente de &lcool é
considerado um problema de saude publica, pois o alcool € considerado
mundialmente como a droga mais utilizada pela populacdo, e que é legalmente
comercializada e possui um incentivo de uso cada vez maior pela sociedade. O
alcoolismo € a dependéncia do individuo ocasionado pelo consumo do alcool,
considerada doenca pela Organizacdo Mundial da Saude. A dependéncia alcodlica
causa muitos problemas fisicos, emocionais e sociais e também gera sobrecarga aos
familiares que muitas das vezes os dependentes ndao se reconhecem como 0S
causadores desses prejuizos que afeta diretamente a salude mental dos mesmos. A
sobrecarrega familiar se d4 quando essa familia busca de todas as maneiras outros
caminhos para que o dependente possa sair desse vicio que néo esta fazendo mal
somente a ele, mas para todos a sua volta. Buscando compreender a complexidade
e a falta de estudos relacionados ao tema, o presente estudo tem como objetivo geral
discutir sobre a sobrecarga dos dependentes alcodlicos, para isso foi realizado uma
pesquisa de campo qualitativa de cunho exploratério com um questionario onde
conclui-se que a familia € a base e 6rgdo mais importante para o enfrentamento da
dependéncia e nela mostrou os impactos da sobrecarga na salde mental familiar do
dependente.

Palavras-chave: Sobrecarga, Familia, Alcool.

ABSTRACT

It is noticeable that the growth of the Brazilian population that uses alcohol and other
drugs has been increasing in recent decades, the frequent use of alcohol is considered
a public health problem, since alcohol is considered worldwide as the drug most used
by the population, and which is legally commercialized and has an incentive for
increasing use by society. Alcoholism is the dependence of the individual caused by
alcohol consumption, considered a disease by the World Health Organization. Alcohol
dependence causes many physical, emotional and social problems and also generates
an overload for family members, who often do not recognize themselves as the cause
of these damages, which directly affects their mental health. The family overload
occurs when this family seeks in every way other ways so that the addict can get out
of this addiction that is not only harming him, but for everyone around him. Seeking to
understand the complexity and lack of studies related to the subject, the present study
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has the general objective of discussing the burden of alcoholic dependents. it is the
base and most important organ for coping with addiction and it showed the impacts of
overload on the dependent's family mental health.

Keywords: Overload, family, alcohol.

1 INTRODUCAO

E perceptivel que o crescimento da populacéo brasileira que faz uso de alcool
e outras drogas vem aumentando nas Ultimas décadas, e as consequéncias desses
aumentos vem atingindo cada vez mais 0s préprios usuarios, e consequentemente
sua familia. Trata-se de um dos maiores problemas de saude publica da atualidade e
um dos principais fatores de marginalizacdo social (ARAUJO et al., 2011).

O uso frequente de &lcool é considerado um problema de saude publica, pois
o alcool é considerado mundialmente como a droga mais utilizada pela populacéo, e
gue é legalmente comercializada e possui um incentivo de uso cada vez maior pela
sociedade, o abuso do alcool é um dos fatores de risco mais predominantes para as
doencas crbnicas ndo transmissiveis. O consumo de bebidas alcodlicas € uma
conduta muito utilizada por diversas culturas, e seu uso esté interligado com eventos
culturais, ocasides no ambito social e de trabalho, e nas festividades (LOPES et al,
2015).

O alcoolismo é a dependéncia do individuo ocasionado pelo consumo do alcool,
considerada doenca pela Organizacdo Mundial da Saude. O uso constante,
descontrolado e progressivo de bebidas alcodlicas pode comprometer seriamente o
bom funcionamento do organismo, levando a consequéncias irreversiveis e que afeta
todo o seu ambito familiar. A pessoa dependente do alcool, além de prejudicar a sua
propria vida, acaba afetando a sua familia, amigos e colegas de trabalho
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

A dependéncia alcodlica causa muitos problemas fisicos, emocionais e sociais
e também gera sobrecarga aos familiares que muitas das vezes os dependentes néo
se reconhecem como o0s causadores desses prejuizos que afeta diretamente a saude
mental dos mesmos.

A dependéncia alcodlica € um assunto pouco discutido diante a dependéncia
causada por outras drogas, sendo ela uma das maiores dependéncia causadas nos

individuos nos dias atuais. Assim, esse projeto busca mostrar a realidade das familias



dos dependentes alcodlicos diante a essa situagdo em que é notério perceber que as
familias sdo os mais prejudicados, e muitas das vezes se sentem incapazes de ajudar
seus familiares a sairem dessa situacéo. Pois sabemos que ndo se pode ajudar quem
nao quer ajuda e a maioria dos dependentes alcodlicos se negam a buscar tratamento
para o vicio.

A problemética da pesquisa é entender como a familia se sobrecarrega
cuidando de seu familiar dependente? A sobrecarrega familiar se da quando essa
familia busca de todas as maneiras outros caminhos para que o dependente possa
sair desse vicio que ndo estéa fazendo mal somente a ele, mas para todos a sua volta.

A intencdo é contribuir com conhecimento produzido na é&rea, visando a
melhoria de politicas publicas voltadas ao assunto. Especificamente, pretende-se
chamar atencéo dos profissionais envolvidos com a temética, para que possam incluir
a familia no processo de tratamento da dependéncia quimica como uma fonte
fundamental de colaborac&o, motivacéo e apoio para a melhora do quadro do seu
parente, especialmente, como entidade que sofre as consequéncias do fendbmeno
biopsicossocial da dependéncia quimica.

O estudo sera realizado através de uma pesquisa de campo que ira ajudar na
formacéo de hipéteses e facilitar a determinacdo de métodos e técnicas para obter
resultados significativos para a pesquisa.

Diante disso, buscando compreender a complexidade e a falta de estudos
relacionados ao tema, o presente estudo tem como objetivo geral discutir sobre a
sobrecarga dos dependentes alcodlicos e como objetivos especificos analisar a
relacdo que existe entre os dependentes e os familiares, entender como a
dependéncia alcodlica pode sobrecarregar os familiares e compreender como a saude

mental dos familiares é impactada e as dificuldades encontradas.

2 DEPENDENCIA QUIMICA E SUAS CONSEQUENCIAS

Reconhecida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como uma doenca
cronica e recorrente a dependéncia quimica, se caracteriza pela presenga de um
agrupamento de sintomas fisioldgicos, cognitivos e comportamentais, indicando que
o individuo continua utilizando uma substancia, apesar de problemas significativos
relacionados a ela e por isso existe uma grande dificuldade para a busca do

tratamento. Apesar de ser um problema que afeta a saude, a dependéncia quimica



deve ser vista de forma mais ampla, como um problema social e, portanto, devendo
ser objeto de politicas publicas voltadas a amenizar, inibir e prevenir suas causas e a
minimizar suas consequéncias (SOUSA et al, 2013).

Quando ocorrem recorréncia dos seguintes problemas nos ultimos 12 meses:
incapacidade de cumprir as obrigagfes; abuso de alcool em situagcbes que exigem
atencao, habilidade e coordenacdo motora; litigios legais relacionados com o &lcool;
problemas de relacionamento interpessoal/social, causados ou exacerbados pelo
alcool, pode se observar o uso abusivo ou nocivo (BERENZON et. al, 2011).

O consumo de alcool se torna prejudicial quando além de se machucar o
usuério machuca outras pessoas, em 2010 morreram 2,5 milh6es de pessoas por
consequéncias do alcool, incluindo desde violéncia, suicidio e acidentes de transito, e
por doencas de limitacdo da condicdo funcional, tais como, cirrose, pancreatite,
deméncia, poli neuropatia, miocardite, desnutricdo, hipertensao arterial, infarto e
cancer (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2011).

O consumo de bebida alcodlica irregular e abusivo pode provocar dependéncia
e transtornos, que sdo consequéncias desse uso e atingem negativamente os
familiares e contribui grandemente para a violéncia doméstica, separacao do casal,
negligéncia infantil, dificuldades financeiras e legais, conflitos interpessoais e
problemas clinicos (MALBERGIER, CARDOSO, & AMARAL, 2012).

Segundo Marcon et al (2012), € preciso entender a dependéncia quimica de
uma forma ampla e multicausal ja que sofre influéncia de fatores sociais, organicos,
psiquicos e culturais. A dependéncia quimica afeta a vida do individuo como um todo,
prejudicando por consequéncia seu contexo familiar, social, de trabalho, amigos e
outros. Conviver com a dependéncia quimica expde os familiares dos usuarios de
drogas como o alcool, a situacdes estressantes, que, a longo prazo, podem afetar o

estado de saude fisica e emocional.

3 SOBRECARGA FAMILIAR

A presenca de uma pessoa dependente na familia causa diversas modifica¢des
no contexto familiar, seja na vida profissional, atividades de lazer, no aspecto
financeiro, nas relacfes interpessoais, desencadeando assim, elevados niveis de
estresse na familia (MATTOO et al, 2013).



Os familiares precisam conviver com a instabilidade do usuério com a familia,
pois, geram sobrecargas, que tendem a ocasionar sentimentos de esgotamento e
exaustao, como também de impoténcia e inseguranca para lidar com aquele usuario.
Se torna veridico o fato que, os familiares proximos dos usuarios de alcool ou outras
drogas, sao afetadas direta ou indiretamente, o que engloba pais, filhos e conjuges
(BESSA et. al., 2020).

A familia € descrita como um sistema em que cada um dos membros esta
interligado aos outros de maneira que a alteracdo em uma das partes gera uma
modificagdo em toda a estrutura. Cada membro constitui-se como agente participante
desse fenbmeno de reflexdes, o que indica que um sujeito deve ser compreendido
nao so no contexto da sua individualidade, mas também no seu contexto familiar e
social (ARAGAO, MILAGRES & FIGLIE, 2009).

O adoecimento de um membro da familia afeta diretamente seus membros,
mexe em questdes de autoestima e de impoténcia para ajudar, pois é tido por aqueles
cuidadores que aquele adoecimento ocorreu por conta de uma falha no sistema
familiar, o que eles acabam deduzindo que néo houve resultados positivos na criacédo
dos filhos, quando se trata de pais. Assim sendo, 0 uso excessivo de drogas por parte
de membros da familia, desestrutura um sistema familiar, resultando em sentimento
de culpa, angustia, fracasso e incapacidade. Existe também questbes de exclusédo
social, entre os préprios cuidadores e o usuario (MACIEL et. al., 2018).

A sobrecarga familiar interfere no papel de cuidador gerando consequéncias, e
pode ser composta por duas dimensodes. A dimenséo subjetiva envolve a percep¢ao
do familiar de que o papel de cuidador constitui uma fonte de desconforto,
preocupacdao, tensao psicoldgica, estresse, angustia. E a dimenséo objetiva envolve
consequéncias que pode ser observada, como perdas financeiras, perturbacbes na
rotina diaria e excesso de tarefas de cuidado (BARROSO, 2014; TESSLER &
GAMACHE, 2000 apud BESSA et. al, 2020).

A sobrecarga do cuidador é definida como o estado psicologico que resulta da
combinagcdo de tensao emocional, restricdo social e dificuldades financeiras
resultantes da atividade de cuidar, e também o trabalho fisico. De forma geral, define-
se sobrecarga como as consequéncias negativas provenientes de praticas variadas e
de demandas emocionais do cuidado. A sobrecarga pode atingir varias dimensdes da

vida familiar, sendo elas bem-estar fisico e psicoldgico, lazer, saude, trabalho,



dindmica dos relacionamentos entre os membros da familia e no convivio social
(MATSUDA, 2004 apud, CAMARGO, 2010).

O grau de sobrecarga esta relacionado ao tipo de parentesco do familiar
cuidador, destacando que o grau de sobrecarga pode variar em funcéo do tipo de
proximidade existente. Logo, torna-se fundamental considerar os problemas
especificos e inerentes em ser um parente proximo com mae, pai, irmao, filho ou
cOnjuge de uma pessoa que é dependente quimico (ALBUQUERQUE, BANDEIRA &
CALZAVARA, 2007 apud MACIEL et. al, 2018)

4 TRATAMENTO PARA DEPENDENTES POR ALCOOL

Diante de algumas facilidades em acesso aos grupos de apoio e de tratamento,
a estima do uso de &lcool possui uma barreira para com os esfor¢cos tidos dos
profissionais da saude, que visam facilitar a unificagcdo do tratamento necessario para
aguele usuério, juntamente com o0s servicos que sdo disponibilizados. Assumir a
responsabilidade com o tratamento pode desencadear uma certa repulsa e medo
diante do descredito que se é dado para com esses usuarios, devido principalmente,
aos efeitos nocivos potenciais no trabalho e as atitudes negativas dos vizinhos e
sociedade. Essa negacédo estar intimamente ligada ao subconsciente do nao querer
ser rotulado como um alcoolatra, onde esconder a real situacdo vivenciada é melhor
do que enfrenta-la, muita das vezes a familia ndo busca ajuda para ndo serem
rotulados e excluidos da sociedade por ter um dependente na familia (LOPES, 2015).

O atendimento de pessoas com problemas ligados ao consumo de substancias
psicoativas € complexo e desafiador (AMARAL et al, 2010). Entre os desafios
encontrados na assisténcia ao usuério de substancias esta a falta de conhecimento
para o0 manejo desses dependentes. Desse modo, faz-se necessaria maior
capacitacdo dos profissionais para atuarem no tratamento de usuarios de alcool e de
outras drogas (SOUZA e PINTO, 2012).

O processo de assisténcia e tratamento ao alcoolista estdo dentro do contexto
da saude mental. O surgimento de uma politica referente as questdes da saude
mental, visto como problema do Estado brasileiro € produto tanto da realidade da
saude mental quanto Das esferas juridicas e sociais, que busca solucionar problemas
inclusive da excluséo social. As leis federais 10 216/01 e 10 708/03, marcos da politica

de saude mental, tem como proposta uma politica que garanta os direitos e a inclusao



(GURGEL, 2010). Dentro da proposta do ministério da saude para a reabilitacdo do
alcoolista encontram-se os centros de atencéo psicossocial (CAPS), especificamente
para usuarios de alcool e outras drogas, conhecidos como CAPS-ad. Vale ressaltar
gue o CAPS-ad tem suas acdes propagadas para a familia dos pacientes, incluindo-
0s na rede de apoio e reducdo de danos. A principal estratégia adotada para os
alcoolistas tem sido as intervencdes breves, porém, para que tenham eficacia é
necessario a competéncia e habilidade dos profissionais que a aplicardo (GURGEL,
2010).

Para o MINISTERIO DA SAUDE (2003) conhecer o consumidor de bebidas
alcéolicas, suas caracteristicas e necessidades, exige a busca de novas estratégias
de contato e de vinculo, inclusive seus familiares, para que seja possivel inovar e
implantar programas de prevencédo, educacao, tratamento e promoc¢ao conforme as
diferentes necessidades. Vale reforcar que a abstinéncia ndo pode ser o Unico objetivo
a ser alcancado. Os profissionais de saude devem acolher sem julgamento,
preconceito e discriminacdo, o que ha em cada situacdo, com cada usuario, o que &
necessario, qual a demanda do usuario, o que pode e o0 que deve ser feito levando
em consideracdo a importancia de sempre estimular a sua participacdo e o seu
envolvimento na proposta.

Para que o tratamento seja eficaz, é necessario trabalhar com o usuério tanto
no ambito individual como no coletivo. As peculiaridades e singularidades que se
expressam em cada sujeito, as caracteristicas de uma comunidade e o0
compartilhamento de informagfes sao extremamente importantes como ferramenta
e suporte ao tratamento (BRASIL, 2004 apud SCHNEIDER, 2014)

E preciso entender o contexto do surgimento e agravamento do
alcoolismo e/ou outras drogas; estar a par do contexto social e configuracdes
familiares; e, além disso, conhecer as condic¢des individuais, materiais e culturais que
determinam a qualidade do acesso a informacgéo e aos recursos de saude, como por
exemplo, o trabalho precoce, abandono da escola (PIRES, 2011). Assim, € necessario
gue o olhar para o fenbmeno da dependéncia quimica va ao encontro da perspectiva
da clinica ampliada.

Ao se tratar do conceito de clinica ampliada feita pelo Ministério da Saude,
podemos correlaciona-la com a clinica psicossocial. Onde ambas visam o
conhecimento com a familia, o trabalho em grupo, e onde o sujeito esta esta inserido

no contexto social. A propostas das duas clinicas € compreender o sujeito em si, e



como ele vive em sociedade. Para que assim o tratamento seja voltado a recolocacao
social e a construcao da cidadania, onde o profissional de saude mental, no campo
de saude publica, precisa trabalhar para que sejam estabelecidos vinculos entre a
sociedade civil e os recursos disponiveis da comunidade, juntamente com a familia
do dependente, e os diversos setores governamentais e ndo governamentais (ALVES
e FRANSCISCO, 2009).

5 METODOLOGIA

Segundo Denzin e Lincoln (2006), a pesquisa qualitativa trata-se de uma
abordagem interpretativa do mundo, o que significa que seus pesquisadores estudam
a qualidade detalhada do contetdo estudado, dentro dos cenarios naturais, tentando
entender os fendbmenos que sao significativos.

Segundo Gil (2008) as pesquisas exploratérias possuem como finalidade
investigar e construir hipoteses e torna-las mais compreensivel. Onde seu
planejamento considera os aspectos relativos do fenémeno estudado, sendo assim
bem flexivel.

A pesquisa de campo segundo Gil (2008) procura se aprofundar na realidade
do que esta sendo estudado, de forma especifica. E realizada por meio de observacéo
direta das atividades do grupo estudado e de entrevistas com informantes para
identificar as explicacfes e interpretacdes que sao fornecidas.

O presente estudo utilizard uma pesquisa qualitativa de cunho exploratério. Os
procedimentos de coleta dos dados, foram realizados através da pesquisa de campo
com utilizacdo de um questionario, com abordagem quantitativa e qualitativa, com o
intuito de relacionar os dados para a interpretacéo

A pesquisa de campo realizada teve participacdo de um publico com faixa
etaria de 18 anos acima que tivessem na sua familia algum dependente alcodlico,
onde eles responderam ao questionario que foi realizado pela plataforma do Google
Forms, através de divulgagdes feitas nas redes sociais como whatsapp, instagram e
facebook. Ainda assim, com o proposito de obter mais conhecimento sobre o tema foi
realizada pesquisas em artigos cientificos nos sites como Scielo, Pepsic, Google
académico, Revistas Eletronicas e Livros Digitais.

Foi conduzida por descritores como Familia, Dependentes de Alcool,

Sobrecarga, com um recorte cronologico de doze anos. Na pesquisa foram



encontrados artigos e livros com idioma portugués, com o foco especifico entre 2008
e 2020, sendo excluidos os artigos que ndo condiziam com a temética proposta.

6 RESULTADOS E DISCUSSOES

6.1 Instrumento

O instrumento utilizado para a pesquisa foi um questionario realizado no Google
Forms, as perguntas formam voltadas para os familiares que cuidavam ou que ja
haviam cuidado de algum dependente alcodlico na sua familia, assim buscando
entender como esse cuidado lhe afetava, o grau de parentesco, o grau de
proximidade, e os impactos causados por esse cuidado. O questionario possuiu 15
perguntas, sendo 13 delas questées de mudltiplas escolhas e as outras 2 questdes
abertas.

6.2 Aspectos éticos e procedimento

A pesquisa seguiu as normas éticas para realizacdo de uma pesquisa de
campo, respeitando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, que foi
orientado pelo orientador da presente pesquisa e pelo professor da disciplina de
Trabalho de Conclusdo de Curso Il, e o termo estava presente no inicio do
questionario, para que ficasse visivel para todos que fossem responder. Obteve-se

um total de 41 respostas.



6.3 Andlise de Dados Sociodemogréficos

Grafico 1: Idade, 2022

Qual sua idade?
41 respostas

@® 18 a 28 anos
@ 29 a 39 anos
@ 40 a 50 anos
@ Mais de 50 anos

Fonte: Pesquisa de Campo, 2022 / Elaboragéo: Arauljo, 2022,

No gréafico acima sobre idade pode-se observar que a faixa etaria jovem entre
18 e 28 anos obteve o maior numero de respostas sendo 48,8%, seguido do publico
de 29 a 39 anos que possui 26,8% das respostas, logo em seguida com 19,5%
encontra-se o publico de 40 a 50 anos e apenas 4,9% das respostas tem a faixa etaria

acima de 50 anos.

Grafico 2: Sexo, 2022

Qual o seu sexo?
41 respostas

@ Feminino

@ Masculino

@ Nao-binario

@ Prefiro nao dizer

Fonte: Pesquisa de Campo, 2022 / Elaborag&o: Aradjo, 2022.



Pode-se observar no gréfico que a maioria das respostas fornecidas para a
pesquisa foram por mulheres tendo assim 85,4% do publico e apenas 14,6% foram
homens.

Nolasco et. al (2014) salientam que os familiares do sexo feminino acabam por
acumular muitas tarefas domésticas, além do cuidado com o parente, aumentando,
assim, sua sobrecarga. As mulheres s&o vistas como as cuidadoras do lar, assim se

torna responsavel toda familia.

7 DEFINICAO DE CATEGORIAS

7.1 Categoria 1: Relacdo entre dependentes e familiares

Gréfico 3: Dependentes na familia, 2022

Tem algum dependente na familia?

41 respostas

® Sim
® Nao

Fonte: Pesquisa de Campo, 2022 / Elaboragéo: Araujo, 2022.

O uso do alcool de maneira excessiva cresceu nos ultimos anos, assim
provocando impactos na familia e na sociedade em termos de mortalidade e
incapacidade, e a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera essa problematica
cada vez mais prevalente, e se torna cada vez mais frequente o uso do &alcool
(VILLAR; LUNETTA, 2005 apud OLIVEIRA; ARNAUTS, 2011,).

Assim pode ser observado no grafico que 100% das pessoas que responderam

0 questionario possui um dependente na familia.



Gréfico 4: Grau de parentesco, 2022

Qual o grau de parentesco?
41 respostas

® Mae
® Pai
Irma (o)
® Filho (a)
@ Esposa (0)
@® Tio
@® Primo
@® Tio e Primo

12 W

Fonte: Pesquisa de Campo, 2022 / Elaboragdo: Araujo, 2022.

O grau de parentesco que mais aparece na pesquisa € o de irmé(o) com 31,7%
do publico, logo em seguida aparece pai com 24,4% depois com 8,3% do publico
encontra-se os tios.

O contexto familiar dos usuarios de alcool convive com o problema, e precisam
estar inseridos nas propostas de cuidado pelas equipes de saude. A familia € o grupo
social que é responsavel principalmente pela reinsercdo social, pela prevencao, e pela
recuperacdo do membro dependente do alcool, estando presente em todo o processo
(MORAES et al.,, 2009). Desta forma, € importante atentar-se as familias dos
individuos que fazem uso dessa droga, pois h& inferéncias no sistema familiar com o

aumento do uso indevido dessa substancia.



Gréfico 5: Grau de proximidade, 2022

Qual o grau de proximidade?
41 respostas

@ Ver todos os dias
@ Ver as vezes
@ Nunca ver

Fonte: Pesquisa de Campo, 2022 / Elaboragéo: Araujo, 2022.

O grau de proximidade se da a partir da convivéncia entre os familiares.
Aqueles que se vé todos os dias aparecem com 58,5% do publico da pesquisa,
seguido dos familiares que se veem as vezes com 36,6% e apenas 4,9% do publico
nunca vé seu parente.

Para Santos e Martin (2009) € sempre importante buscar entender o contexto
cultural, social em que o cuidador familiar esta inserido para compreender como este

e a familia enfrentam o alcoolismo.

7.2 Categoria 2: Sobrecarga dos familiares

Gréfico 6: Quanto tempo bebe, 2022

Ha quanto tempo essa pessoa bebe?
41 respostas

@® 1a5anos

® 6a12anos

@ 13 a 20 anos

@ Mais de 20 anos

Fonte: Pesquisa de Campo, 2022 / Elaboracao: Aradjo, 2022.



No gréfico é possivel observar que a maioria do publico que respondeu o
questionario tem na familia um dependente que bebe a mais de 20 anos totalizando
em 43,9%, seguido dos dependentes que estdo empatados com 24,4% sendo os que

bebem de 6 a 12 anos e os que bebem de 13 a 20 anos.

Gréfico 7: Frequéncia que bebe, 2022

Qual frequéncia que ele(a) bebe?
41 respostas

@ Finais de semana
@ Todos os dias

Fonte: Pesquisa de Campo, 2022 / Elaborag&o: Araujo, 2022.

No gréfico pode ser observado que o publico que respondeu o questionario na
sua maioria sendo eles 65,9% o seu familiar dependente consome bebidas alcodlicas
todos os dias, e 34,1% consome s6 nos finais de semanas.

Os riscos na saude de uma pessoa que bebe, ocasionam outros problemas,
especialmente se eles tendem a consumir mais de 20 g de alcool puro por dia ou se
nao deixar de beber por pelo menos dois dias ha semana, ndo existe um nivel seguro
para o uso de bebidas alcodlicas, visto que mesmo pequenas doses ainda podem
estar vinculado com riscos bastante significativos, porém “0 consumo de 60 g ou
mais de alcool puro (cerca de 4 doses ou mais no Brasil) por dia pode ocasionar
a dependéncia.” (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2010)



Gréfico 8: Incdbmodo em ter que ajudar o dependente, 2022

Jé Ihe incomodou ter que ajudar ou lembrar a pessoa que vocé cuida de realizar atividades
basicas?
41 respostas

@® Nunca

@ Quase nunca
As vezes

@ Frequentemente

Fonte: Pesquisa de Campo, 2022 / Elaboragdo: Araujo, 2022.

Segundo Aragao, Milagres e Figlie (2009), os cuidadores passam grande parte
de suas vidas buscando reconstruir a estabilidade familiar, o que gera sobrecarga
independentemente da droga consumida pelo membro da familia ser licita ou ilicita, a
dependéncia de drogas representa, uma perturbacéo e alteracdo das atividades da
vida cotidiana e, dessa maneira, considera-se apenas 0 proprio processo da
dependéncia quimica (agressividade, roubos, risco de vida e cronicidade da patologia
sdo de grande relevancia) através do cuidado para esse dependente voltar a ter sua
rotina estabilizada.

A dependéncia do uso das drogas faz com que o individuo comece a se cuidar
menos, como também acabam por diminuir a alimentacao e isso o deixa vulneravel a
desnutricdo e infeccbes, assim as drogas causam um estado de dependéncia fisica
onde o dependente ndo consegue cuidar mais de si, necessitando que outra pessoa
faca esse cuidado ou que lhe lembre de fazé-lo (SANCHEZ, 1982 apud GREGORIO,
2013).

Diante do exposto acima, o grafico mostra que 46,3% do publico se incomoda
as vezes de lembrar seu parente de realizar atividades basicas como comer, tomar
banho etc., seguido de 34,1% que se incomoda frequentemente, e apenas 17,1%

nunca se incomodou em lembra-los.



Gréfico 9: Ficar envergonhado com os comportamentos do dependente, 2022

Vocé ja tentou evitar ou impedir ele(a) de apresentar algum comportamento que te deixasse
envergonhado ou incomodado ou teve que lidar com suas consequéncias?

41 respostas

@ Nunca

@® Quase nunca
As vezes

@ Frequentemente

A

Fonte: Pesquisa de Campo, 2022 / Elaboragdo: Araujo, 2022.

Ao que se refere evitar ou impedir o dependente de apresentar um
comportamento que lhe deixasse envergonhado 48,8% do publico respondeu que
essa situacdo acontece frequentemente, seguido do publico que relatou acontecer as
vezes somando 34,1%, e apenas 9,8% nunca tentou impedir esses comportamentos.

E neste contexto de convivéncia parental e de manter os padrdes sociais a
qualquer custo, onde se instala tanto o isolamento do usuario de alcool quanto da
prépria familia. Esse afastamento se da na tentativa de evitar constrangimentos e o
aumento da raiva, uma vez que o comportamento do consumidor se exacerba em
eventos sociais onde ha a presenca de bebidas com teor alcodlico e ha a tendéncia
da sociedade ao preconceito e a excluséo (FILIZOLA et al., 2009).

O dependente possui comportamentos que deixam seus familiares muitas
vezes com vergonha e receosos com 0 que as outras pessoas irdo comentar sobre o
ocorrido. Para Aragdo, Milagres e Figlie (2009), os familiares de dependentes,
adoecem emocionalmente tentando controlar o comportamento do usuario na frente
de amigos, vizinhos e outros. Onde muitos dependentes no dia seguinte ndo lembram

do que fizeram e nem do constrangimento que fez seu familiar passar.



Gréfico 10: Impedir que bebesse, 2022

Vocé ja tentou evitar ou impedir que ele bebesse demais?
41 respostas

@ Nunca

@ Quase nunca
As vezes

@ Freqguentemente

D 4

Fonte: Pesquisa de Campo, 2022 / Elaboragéo: Araujo, 2022.

Por mais que entendam que a dependéncia é uma doenca e que néo é facil
deixar de beber, 61% do publico ja tentou frequentemente que o dependente parasse
de beber ou bebesse demais, seguido de 29,3% que ja tentou algumas vezes e
apenas 7,3% nunca tentou e nem impediu o dependente de beber.

A importancia do envolvimento da familia no tratamento do dependente
quimico, € que a mesma tem um papel a desempenhar no caminho do dependente
pela busca da superacéo do vicio, papel este composto por apoio, motivacao e auxilio
na prevencao de recaidas. Mesmo que a familia tente fazer algo para que seu familiar
pare de beber e 0 mesmo néo estiver disposto para essa ajuda, ndo havera evolugéo
na busca do tratamento, pois € preciso que ocorra a aceitacdo das duas partes. No
entanto, cabe destacar que a familia funciona como um sistema, de modo que a
dependéncia quimica de um dos familiares causa impactos em todos os demais
membros do sistema e a mesma sempre busca o melhor para o dependente
(NASCIMENTO; MORAES & FERREIRA, 2019).



Gréfico 11: Cancelamento de compromissos pra cuidar do dependente, 2022

Vocé faltou, chegou atrasado ou cancelou algum compromisso no trabalho, na escola ou em
outros lugares, porque teve que cuidar do seu familiar?

41 respostas

@® Nunca
® Quase nunca
As vezes

ﬁ @ Frequentemente

Fonte: Pesquisa de Campo, 2022 / Elaboragéo: Arauljo, 2022.

No grafico mostra que 48,8% dos cuidadores nunca faltou, cancelou ou chegou
atrasado em algum compromisso, isso porgue talvez ele ja tenha uma nova rotina
estabelecida por cuidar do dependente ha algum tempo, porém 31,7% desses
cuidadores faltou a esses compromissos, seguido dos que faltaram quase nunca com
12,2% e depois dos que faltam frequentemente que sao 7,3% do publico.

A dependéncia de drogas gera impactos na vida dos familiares que podem
originar na quebra da rotina, como também pode interferir na realizacao de atividades
do trabalho, da escola, muitos familiares faltam ou cancelam seus compromissos para
ter que cuidar do seu familiar dependente, além de possuirem sentimentos de
vulnerabilidade, desamparo e frustracdo, quanto a conviver com a doenca e
tratamento. O sentimento de desesperanca também faz parte dos pensamentos dos
familiares, mostrando a dificuldade dos mesmos em lidar com esse cuidado (HORTA
et. al., 2016).



Grafico 12: Mudancas na rotina, 2022

A doenca do seu familiar provocou mudangas na sua rotina diaria, no seu trabalho ou na sua vida
social?
41 respostas

® Sim
@ Nao

Fonte: Pesquisa de Campo, 2022 / Elaborag&o: Araujo, 2022.

Ao que se refere na mudanca de rotina dos cuidadores pode se observar que
58,5% do publico que respondeu teve mudancas na sua rotina diaria, € 0s outros
41,5% nao tiveram mudancas, isso pode ser referido também aqueles que cuidam a
vida inteira e ndo percebe isso sendo uma mudanca de vida.

Gigliotti e Guimaraes (2007 apud GARCIA, 2018, p.6) reforcam que uma
mudanca vivida por membro da familia traz consigo mudancas significativas para todo
o0 eixo. A familia ndo é simplesmente um conjunto de individuos com parentesco, mas
um todo independente em que condi¢cdes de salde e doenca ocorrem no seu sistema,
e que sO podem ser compreendidas em seu contexto de relagdo. Pode ser identificado
que os impactos causados pela dependéncia na familia sdo grandes, onde esses
membros acabam mudando toda sua rotina, sua tranquilidade, perdem noites de sono
e acabam vivendo em funcdo do dependente, que muitas das vezes aparentam nao
perceber isso (HORTA et. al., 2016). Em alguns casos é necessario se afastar do
emprego para cuidar do dependente, e existe ainda a questdo do preconceito que
essas pessoas sofrem, ou seja, ha uma necessidade enorme de voltar o olhar para

eSssas pessoas.



7.3 Categoria 3: Impactos causados na saude mental dos familiares

Grafico 13: Avaliacdo da saude mental pés adoecimento do familiar, 2022

Como voceé considera sua saude mental depois do adoecimento mental da pessoa que cuida?

41 respostas

@® Péssima

@® Ruim
Regular

@® Otima

26,8%

Fonte: Pesquisa de Campo, 2022 / Elaboragéo: Araujo, 2022.

Quando questionado aos participantes com estaria sua saude mental 43,9%
responderam regular, 26,8% responderam ruim e por mais que o nimero seja menor
percebe que cuidar de um dependente pode-se adoecer também, em seguida
empatados com14,6% estdo os que consideram ter uma salude mental péssima e
Otima.

O alcoolismo dentro de uma familia acarreta uma grande dose de estresse
transformando-se rapidamente numa doenca de todo grupo familiar, os niveis de
estresse alterados sao responsaveis pela desestruturacdo familiar, chega um
momento em que os membros colocam na balanga se devem manter sua estabilidade
e 0 desejo de mudar e crescer. Por mais que o dependente seja um familiar, as vezes
o cuidador tem vontade de abandonar e viver o que almejou para sua vida, como
postulou (MARTINS & FARIAS-JUNIOR, 2012).

No entanto, Nascimento (2019) reforca que a analise do impacto da
dependéncia quimica sobre os familiares influencia bastante no tratamento do
dependente, pois a familia tende a adoecer juntamente com o dependente, pois 0s
abalos emocionais que este eixo familiar sofre, acaba interferindo negativamente no
tratamento do dependente, e assim o0 dependente dispdes de poucos recursos para
conseguir manter sua fase de abstemia. Zerbetto, Galera e Ruiz (2017, p.1251)
ressaltam que “a familia é reconhecida como fator e cenéario de risco diante da
complexidade das drogas por nao saber lidar com a situagdo, o que requer do

profissional de saude um olhar direcionado para corrigir as limitacdes da familia e seus



déficits”. Considerando o risco de sofrimento e adoecimento psiquico, cabe pensar em
estratégias de prevencéo e protecao a saude mental destas pessoas.

Para a segunda pergunta que adequa nessa categoria foram selecionadas
cinco respostas. As palavras que mais apareceram ou tiveram teor significativo foram:

medo, preocupacao, prejuizos. As respostas selecionadas foram:

“Privacdo da convivéncia, a incerteza de como a pessoa vai estar, medo de a qualquer

momento essa pessoa possa aparecer com algum diagnostico irreversivel.”

“Um sentimento de incapacidade e de tristeza por ndo conseguir ajuda-lo a parar de
beber.”

“Prejuizo fisico, financeiro e principalmente emocional.”

“A responsabilidade de ter que cuidar de uma pessoa, que ndo quer ajuda, o medo de

a qualguer momento chegar uma noticia ruim.”

“O prejuizo observado é referente a toda vida e sua construcdo. Tendo prejuizos
referentes a meios biologicos, psicolégicos e sociais. Trazendo sempre uma luta

contra a inseguranca que o alcool traz e muitos outros problemas.”

No processo de adoecimento do dependente quimico, um dos fatores mais
relevantes que motivam o uso de drogas e as possiveis recaidas tem relacdo com a
falta de manejo da familia em lidar com o comportamento de seu familiar dependente,
onde acaba necessitando também de acolhimento e acompanhamento (ORTH;
MOREB 2008).

Segundo Sobral e Pereira (2012) “considerando a importancia da familia na
vida do dependente quimico e ainda, das interacdes que se estabelecem entre familia
e doente, faz-se necessario que o tratamento dispensado a este seja estendido aos
familiares”.

Os sentimentos de ansiedade, angustia, cansaco, desespero e desamparam
se tornam recorrentes no dia a dia dos familiares cuidadores de doentes graves e

cronicos. O cuidado principalmente por familiares é culturalmente esperado pela

sociedade, mas torna-se valido ressaltar que esses cuidadores acabam se tornando



doentes em potencial. Por serem pessoas comuns que se deparam inesperadamente
com a situacao de cuidar de alguém que é préximo, as suas capacidades funcionais
estdo constantemente em risco e acabam por ter que se abdicar de suas atividades
(CAMARGO, 2010).

Portanto, na medida em que o &lcool vai atingindo a familia no seu todo, o
alcoolismo deixa de ser um problema individual, passando a ser um problema coletivo
podendo se tornar uma doenca familiar, tendo em vista que o sofrimento passa a ser
de todos e ndo somente do alcoolista (BARBOSA et al., 2011). Assim, 0 consumo
exacerbado de alcool por um de seus membros cria um desequilibrio na interacédo
familiar com a comunidade e com a sociedade (PRATTI; COUTO; KOLLER, 2009).

Na terceira pergunta a respeito dessa categoria foram escolhidas seis
respostas que obtiveram relevancia nesse estudo. E foram encontradas com
frequéncia as seguintes palavras: ansiedade, impoténcia, culpa, trauma. As respostas

selecionadas foram:

“Preocupacao excessiva; medo; transtorno do panico.”

“Vai tornando a convivéncia triste, tensa e vocé se sente impotente. Que nao

consegue ajudar.”

“Nao gosto de bebidas alcodlicas, bares, tenho trauma.”

“Desenvolvi ansiedade nesse periodo, sentimentos de cansaco e tristeza constantes.

Crise de ansiedade, ingestao de ansiolitico.”

“Sentimento de impoténcia.”

A familia € o primeiro grupo de pertencimento da pessoa, ela traz seguranca,
protecdo, bem-estar e conforto para o individuo. Além disso, a familia possibilita um
contexto seguro para o manejo da ansiedade e emocdes diversas, constituindo-se em
contexto de aprendizagem, de experimentacdo de impor regras e colocar limites. “A
familia é, portanto, um sistema que engloba sistemas menores (por exemplo, casais,
os filhos), mas se encontra dentro de outros sistemas maiores (por exemplo, a
comunidade, a sociedade)’ (COSTA, PENSO, CONCEICAO, 2014, p. 50).



7

A familia € a peca fundamental no combate ao alcoolismo, & necessario o
tratamento dos membros familiares, pois todos sdo afetados pela dependéncia.
Portanto, o tratamento familiar se faz imprescindivel para a harmonia familiar e a
diminuicdo das consequéncias para os dependentes quimicos do alcool, facilitando
assim o tratamento (MARTINS & FARIAS-JUNIOR, 2012).

Ao se tratar sobre as questdes de vivéncia da familia diante do alcoolismo, foi
perceptivel através das entrevistas notar a desestrutura que o alcoolista causa no seu
ambiente familiar. Gerando sentimentos de desconfianca, falta de credibilidade, culpa
e inimeras desavencas, que habitualmente sdo encontradas nas pessoas que
convivem com a dependéncia quimica. Desta maneira, pode se afirmar que dentro da
familia, todos adoecem em decorréncia do alcoolismo de um membro (BUCHELE;
MARCATTI; RABELO, 2004 apud SOUZA & CAFIEIRO, 2019).

8 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa buscou entender a sobrecarga familiar dos dependentes por alcool
onde se mostrou notdério que as familias sdo prejudicadas, e muitas das vezes se
sentem incapazes de ajudar seus familiares a sairem dessa situacdo onde pretende-
se incluir a familia no processo de tratamento da dependéncia quimica como uma
fonte fundamental de colaboracéo. Os familiares com mais proximidade e que se torna
cuidador de um dependente passa pelos impactos causados, assim como gera
também uma mudanca na sua rotina diaria em busca de melhorias e formas para
amenizar o sofrimento.

Na realizacao deste estudo foi encontrada uma limitacdo que diz respeito ao
acesso a amostra, pois muitos cuidadores de dependentes ndo possuem acesso as
redes sociais por onde foram divulgado o questionario, porém mesmo assim pbde
perceber que a sobrecarga gera impactos na saude mental dos familiares.

Considera-se ainda que os dados descritos possam, de alguma forma, motivar
reflexdes e estudos sobre a necessidade de promocé&o de saude e assisténcia a essas
familias, de modo a diminuir os impactos que o alcool causa no ambiente familiar.
Visto que o debate sobre o contexto dos impactos do alcoolismo nas familias € de
nitida importancia, pois é perceptivel como as familias tem sofrido com esse cuidado

ao alcoolista.
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9 APENDICES
9.1 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

FACULDADE DA REGIAO SISALEIRA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como vountario (a) a participar da pesquisa Sobrecarga Familiar na
Adicgéo por Alcool. Nesta pesquisa pretendemos discutir sobre a sobrecarga dos dependentes alcodlicos, assim
como, analisar a relagdo que existe entre 0s dependentes e os familiares, entender como a dependéncia alcodlica
pode sobrecarregar os familiares € compreender como a saude mental dos familiares é impactada e as dificuldades
encontradas. O motivo que nos leva a estudar essa tematica @ para mostrar a realidade das familias dos
dependentes alcod'icos diante a essa situagao em que € notorio perceber que as familias sao os mais prejudicados,
e muitas das vezes se sentem incapazes de ajudar seus familiares a sairem dessa situagdo. Pois sabemos que
nao se pode ajudar quem nao quer ajuda e a maioria dos dependentes alcodiicos se negam a buscar tratamento
para o vicio. Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos: pesquisa qualitativa exploratdria, onde
sera utiizado uma pesquisa de campo através de um gquestionario que possuira 15 perguntas. A pesquisa pode
sofrer riscos caso aigum participante quebrar o sigilo e contar o que respondeu. A pesquisa contribuira para
entender como se os familiares dos dependentes se sentem em relagdo ao cuidado que eles oferecem e como
isso pode sobrecarrega-los.

Para participar deste estudo o Sr (a) nao tera nenhum custo, nem recebera quaiquer vantagem financeira. O Sr.
(a) tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto gue desejar e estara livre para part.cipar ou recusar-
se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento. A sua
participagao é voluntana e a recusa em participar ndo acarretara quaiquer penalidade ou modificagao na forma em
que o Sr. (a) é atendido (a). O pesquisador tratara a sua identidade com padroes profissionais de sigilo e seu nome
e dados ndo serdo revelados sob nenhuma hipétese. Os resuitados da pesquisa estarao a sua disposi¢ao quando
finalizada.

O (A) Sr (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma publicagao que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias onginais, sendo que uma sera arquivada pelo
pesquisador responsavel, na cidade de Sdo Domingos- Ba e a outra sera fomecida ao Sr. (a). Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsave por um periodo de 5 (cinco)
anos, e apos esse tempo serao destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padroes profissionas
de sigi'o, atendendo a |egislagao brasileira (Resolugao N° 466/12 do Conselho Nacional de Sadide), utilizando as
informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portador(a) do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos da pesquisa Sobrecarga Familiar na Adicgao
por Alcool, de maneira clara e detalhada e esciareci minhas dividas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informagoes e modificar minha decisao de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recabi uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e
me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas.

Conceigao do Coité, de de 2022.

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do/a estudante FARESI: Derianne de Jesus Araujo

Nome do responsavel: Rafael Reis Bacelar Andn (professor de TCC da FARESI)

Enderego do responsavel: Avenida Joao Durval Carneiro, 150, Cond. Parque Cajueiro, bloco 15, apto. 302,
Brasilia, Feira de Santana-BA

Fone: (71) 98166-0935 / (75) ©8140-7692

E-mail: rafae anton @faresi edu.br

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
Faculdade da Regido Sisaleira
Fone: (75) 3262-3604



9.2 Questionario

ldade?

Sexo?

Tem algum dependente na familia?
Grau de parentesco?

Grau de proximidade?

Héa quanto tempo essa pessoa bebe?

Qual a frequéncia que bebe?

© N o o A~ WD PRE

Acredita que Ihe incomodou ter que ajudar ou lembrar a pessoa que vocé cuida
de realizar tarefas basicas?

9. Vocé ja tentou evitar ou impediu ele (a) de apresentar algum comportamento
que te deixasse envergonhado(a) ou incomodado(a) outeve que lidar com estes
comportamentos ou com suas consequéncias?

10. Vocé tentou evitar ou impedir que ele (a) bebesse demais (bebidas alcodlicas)
ou teve que lidar com as consequéncias deste comportamento?

11. Vocé faltou, chegou atrasado ou cancelou algum compromisso no trabalho, na
escola ou em outros lugares, porque teve que cuidar da pessoa que vocé cuida?

12. A doencga dele (a) provocou mudangas mais ou menos permanentes na sua
rotinadiaria, no seu trabalho ou na sua vida social?

13. Como vocé considera que a sua saude mental esta depois do adoecimento da
pessoa que vocé cuida?

14. Quais os prejuizos que vocé descreveria depois que passou a vivenciar esse
adoecimento?

15. Quais os impactos psicolégicos na sua vida ap0s vivenciar o adoecimento da

pessoa que esta sendo cuidada por vocé?



