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O Alcoolismo, a Familia e as Representagoes Sociais

Fernando Teixeira

Resumo

As repercussdes familiares surgem com as alteragdes comportamentais induzidas pelo dlcool nos diferentes 6r-
gdos e sistemas e de forma notdria a nivel do SNC. Como nos diz Lantandresse (2008) a doenga alcodlica nao
afeta apenas o doente alcodlico, mas toda a sua envolvéncia familiar. Este processo, leva a que os critérios de
codependéncia se vio estabelecendo (Timmen & Michael, 1994) o que implica uma abordagem diferenciada do
isolamento. O estudo pretende avaliar a eficicia de uma intervengdo educativa em consulta de grupo, na melhoria
da qualidade de vida de doentes alcodlicos com complicagdes gastrenteroldgicas, com a integragio da familia ou
conjuge. O estudo comparativo tipo caso-controlo, partiu de uma identificagdo dos utentes triados através da
aplicagio do CAGE e do SADD. Os que se revelaram positivos para os dois questionarios, aceitaram participar
voluntariamente e ainda cumpriam os critérios de inclusao foram inseridos em consulta de grupo semanal, com
uma duragio de 60; foram alvo de intervengio educativa alicercada no método FRAMES e no modelo Freire ano.
Este grupo caso é aberto no seu funcionamento e integra familiares ou pessoas significantes. Os restantes utentes
que se revelaram positivos mas ndo aceitaram integrar a consulta foram inseridos no grupo de controlo. Em
ambos os grupos foi aplicado o SF36 a cada 6meses de acompanhamento e ate aos 18meses, como instrumento
de avaliagio da qualidade de vida. Os resultados preliminares apresentam uma variagio entre os 22 e os 70 anos,
com predomino do género masculino, cujo grau de dependéncia em relagéo ao dlcool variava entre o moderado
e o pesado (SADD). Os ganhos em satide parecem ser mais significativos nos que tém apoio da familia e integra-
ram o grupo alvo de intervengio educativa.
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Abstract

Family repercussions happen with behavioural changes induced by alcohol in different organs and body systems,
namely SNC. According Lantandresse (2008), alcoholic illness does not affect only alcoholic patients but also
close family. This process makes the onset of the dependence criteria (Timmen & Michael, 1994) which requires
a different approach and not isolation. This study aims to evaluate the efficiency; of an educative intervention in
group attendance, in achieving better life standards within alcoholic patients with gastroenterological problems
with family integration. This comparative study like case-control began from the identification of clients through
the application of CAGE and SADD. Those who were positive for both questionnaires, accept voluntarily partici-
pate and also fulfil the inclusion criteria become members of the weekly group attendance with a duration OF 60’
and were submitted to educative intervention based on FRAMES method and Freireano model. This dynamic
open case group integrates family or significant people. The remaining positive clients that didn't accept to join the

Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP). Professor Adjunto (fjteixeira@esenf,pt).



144

Transferibilidade do conhecimento em Enfermagem de Familia « Knowledge transferability in Family Nursing

group attendance became members of the control group.

Both groups were asked for SF36 every 6th month until 18th month of follow up with this questionnaire for life
standard quality evaluation. Preliminary results show a age range of variation between 22 and 70 years old, male
gender is percentage dominant and an alcohol dependency grade between average and severe (SADD). Health
achievements appear to be more significant in those with family support and that participate in education inter-
vention group attendance.

Alcoholismy; life quality; FRAMES; family.

Introducao

A abordagem da problematica do alcoolismo é uma preocupagio que se perde nos tempos, mas é, igualmente,
fonte de aten¢io do nosso Plano de Nacional Satide dado o caracter de problema de satde ptblica, ja que tem
como um objetivo a redugéo entre 25 a 50% no seu consumo. Isto mesmo ¢ alicergado nos dados do Instituto
Nacional de Estatistica (2006) que revelam um aumento do consumo de lcool de 3,8% e, em particular nas mu-
lheres de 5% e nas pessoas na faixa etaria entre os 45 e 54 anos. Os efeitos deletérios do dlcool sobre o organismo
humano sao conhecidos ha longos anos em particular sobre o SNC, o aparelho digestivo e drgaos anexos. Cons-
cientes desta realidade, propusemo-nos estudar esta temética avaliando a eficicia de uma intervengéo educativa
em consulta de grupo, na melhoria da qualidade de vida de doentes alcodlicos com complicagdes gastrenterolo-
gicas, com a integragao da familia/conjuge ou pessoa significante. Por outro lado, intervir de forma a minimizar
os danos causados pelo dlcool na satude individual e coletiva e, indiretamente, reduzir custos na satiide parece-nos
importante. A educagdo pode ser uma poderosa forma de intervir na e em saude envolvendo os doentes no seu
proprio processo de recuperagio como preconizado no método FRAMES e no modelo Freireano. Isto ¢, consi-
derando e valorizando o percurso de vida e orientando-o no sentido da mudanga para estilos de vida saudaveis.
Neste sentido tragamos uma metodologia com base neste método e modelo referidos.

Metodologia

O nosso estudo, que foi autorizado pela Comissio de Etica do HGSA, envolveu os utentes que eram encami-
nhados para o ambulatdrio do servico de gastrenterologia do CHPORTO - HGSA. Estes foram divididos por
2 grupos, sendo um dos grupos alvo de intervenc¢io educativa (grupo intervengio) com base no método FRA-
MES e modelo Freireano, em consulta de grupo semanal com uma duragio de 60’ Este método e o modelo, em
particular, tém por base a potenciagao das experiéncias de vida por parte dos atores envolvidos, respeitando e
valorizando estas ultimas mas, intervindo igualmente levando & motivagdo, consciencializagio e pro atividade
promovendo a empatia e a ndo confrontagdo com os primeiros. Como critérios de inclusao definimos que os
nossos casos deveriam ter idades compreendidas entre os 18 e os 70 anos, dominio da lingua portuguesa, au-
séncia de problemas do foro mental, aceitagdo voluntaria de participagio em consulta de grupo e, consumo de
dlcool ha pelo menos 1 ano com CAGE e SADD positivos e complicagdes gastrenterologicas presentes. O grupo
de controlo ndo foi alvo qualquer tipo de intervengao.

Assim, foram excluidos os que apresentavam problemas com outras substancias além do alcool ou alteragdes do
foro mental (avaliados por um clinico do servico), dificuldades de comunicagao na lingua portuguesa ou, ainda,
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nao aceitassem participar no estudo de acompanhamento ao longo de 18 meses. Deste grupo de pessoas (N=
140) que reunia as condigdes de participagio, foram alvo de aplicagdo do instrumento de diagndstico para proble-
mas com o alcool (CAGE - ponto de corte 2) e o de avaliagio do grau de dependéncia do élcool (SADD - ponto
de corte 8). Os que se revelaram positivos para ambos, foram avaliados quanto a sua qualidade de vida com o SF
36 a cada 6 meses de acompanhamento ate perfazer 18 meses de seguimento semanal. Todos os casos que ndo
cumpriram os 18 meses de seguimento por desisténcia ou doenga prolongada ou falecimento foram eliminados
no grupo de intervengao.

Resultados

Asidades dos utentes variam entre 0s 22 e os 70anos com uma média de 48,4 (+10,252) e uma preponderancia do
sexo masculino (73,6%) sobre o feminino (26,4%), contudo ambos os géneros apresentam dependéncia maiori-
tariamente entre moderada a pesada (N=133). A larga maioria dos utentes do grupo intervencionado, refere uma
melhoria na sua condigéo fisica, mental, emocional decorrente da diminui¢do dos sintomas, dos internamentos
hospitalares por descompensagio organica, o que se podera traduzir indiretamente em diminuigao de custos em
satde. Por outro lado, os ganhos em autoconfianga e autoestima, sensagao de bem-estar e prazer de viver pare-
cem ocorrer mais frequentemente nos que tém um suporte familiar ou social, em particular no grupo de alvo de
intervengao. Igualmente, nos tem sido relatado pelos utentes e alguns familiares/conviventes destes, em particular
no grupo submetido a intervengao educativa, que parece haver um aumento da capacidade residual de trabalho
e/ou diminuigdo das auséncias laborais e dos conflitos laborais e familiares.

Nota final

Embora este estudo nao esteja finalizado, os resultados parecem apontar no sentido dos ganhos efetivos em satide
com uma taxa mantida de abstinéncia em torno dos 85% independentemente do género sexual e da faixa etdria,
nos que se envolveram na consulta de grupo durante os 18 meses de seguimento. Por outro lado, os utentes
da consulta que se faziam acompanhar, mais frequentemente de familiares/pessoa significante, revelaram uma
maior facilidade de adesao a metodologia, auto confianga e auto estima mais precoces. A relagao conjugal evoluiu
favoravelmente e a agressividade fisica e ou psicoldgica também sofreram alteragdes positivas nos que aderiram
a consulta de grupo.
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