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GRUPO DE AJUDA A ALCOOLISTAS: A EDUCACAO EM SAUDE NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Marjorie Ester Dias Maciel', Sandra Cristina Pillon?

RESUMO: O presente artigo tem como objetivo relatar a experiéncia de educacao em saude de uma Estratégia Satde
da Familia direcionada a pessoas com dependéncia alcoodlica e seus familiares, mediante a estratégia de grupo de ajuda.
Durante as reunides do grupo, houve a troca de experiéncia entre os alcoolistas e seus familiares. Quinze pessoas
frequentavam assiduamente as reunides, das quais sete eram alcoolistas. Com a sua participacdo no grupo, verificou-
se a reducdao do consumo de dlcool e abstinéncia alcoodlica por algum periodo, bem como comportamento de busca
pela satde. Assim, a criagcdo deste grupo demonstrou ser eficaz e coerente com a implantacdo do novo paradigma de
assisténcia a saude.

PALAVRAS-CHAVE: Alcoolismo; Redugdo do dano; Saude da familia.

SUPPORT GROUP ON ALCOHOLISM: HEALTH EDUCATION IN THE FAMILY
HEALTH STRATEGY

ABSTRACT: This paper aims at reporting the experience of health education in an Family Health Strategy, targeted to
people with alcohol dependence and their families, through the strategy of support group. During group meetings there
was exchange of experience among alcoholics and their families. Fifteen people attended assiduously the meetings, of
which seven were alcoholics. Through their participation in the group, there was a reduction in alcohol consumption
and alcohol abstinence for some period, as well as the health-seeking behavior. Thus the creation of this group proved
to be effective and consistent with the implementation of the new paradigm of health care.

KEYWORDS: Alcoholism; Harm reduction; Family Health.

GRUPO DE AYUDA A ALCOHOLICOS: LA EDUCACION EN SALUD EN LA
ESTRATEGIA SALUD DE LA FAMILIA

RESUMEN: El presente articulo tiene como objetivo relatar la experiencia de educacion en salud de una Estrategia
Salud de la Familia dirigida a personas con dependencia alcohdlica y sus familiares, por medio de la estrategia de
grupo de ayuda. Durante las reuniones del grupo, hubo cambios de experiencia entre los alcohdlicos y sus familiares.
Quince personas frecuentaban asiduamente las reuniones, de los cuales siete eran alcohdlicos. Con la participacion
en grupo, se ha verificado la reduccion del consumo de alcohol y abstinencia alcohdlica por algun periodo, asi como
comportamiento de buscar por la salud. Asi, la creacion de este grupo resulté ser eficaz y coherente con la implantacion
del nuevo paradigma de asistencia a la salud.

PALABRAS CLAVE: Alcoholismo; Reduccion del dafio; Salud de la familia.
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INTRODUCAO

O alcoolismo no Brasil € um sério problema,
de algada publica, que implica em altos custos para
o sistema de saude”. Ele traz consequéncias a satde
individual por danos neurologicos, gastrintestinais,
cardiovasculares e psiquiatricos, e a satde publica
por aumento nos indices do absenteismo, de violéncia
urbana, doméstica e intrafamiliar, e dos acidentes de
transito, dentre outros®.

Assim, no ambito da saude publica, o Sistema
Unico de Satide (SUS) deve tomar medidas para pre-
venir ou minimizar os transtornos ocasionados pela
dependéncia alcoolica.

Nesse contexto, um importante pilar de
consolidagdo do SUS, a Estratégia Saude da Familia
(ESF), tem por escopo realizar a promogao da saude,
a educacao em saude e a prevencdo de doencas de
uma populacdo geograficamente delimitada. Na ESF,
a multiprofissional e interdisciplinar® exerce um im-
portante papel na prevencao da dependéncia alcodlica
e de outros transtornos relacionados ao alcool. Isso
ocorre porque, ao ter um vinculo com a comunidade
da sua area de abrangéncia e ao buscar atingir seus
objetivos, a ESF tem a possibilidade de identificar e
intervir precocemente na dependéncia alcodlica, mini-
mizando os seus danos na saude da populagdo. Outro
fato que refor¢a a importancia da ESF na prevengao do
alcoolismo ¢ a inclusdo do mesmo pelo Ministério da
Saude na lista dos dez problemas de saude prioritarios
para a ESF intervir® .

Dessa maneira, por conhecer a sua clientela
e utilizar novas formas de assisténcia a saude, mais
resolutivas que a tradicional centrada na doenga ©), a
ESF deve implementar estratégias que tenham alcance
coletivo e que primem pela qualidade de vida, ndo
excluindo os individuos dependentes do alcool.

Para tanto, a ESF tem como instrumento a
educacdo em saude, que faz parte das atribuigdes de
todos os profissionais que compde a equipe de Saiude
da Familia®. A educagdo em satide pode ser definida
como experiéncias de aprendizagem de modo a faci-
litar comportamento voluntario conducente a saude®.

Nesse contexto, 0s grupos se configuram como
uma importante ferramenta da educacdo em saude,
sistematizando a assisténcia e atingindo um niimero de
pessoas maior”. Além disso, o trabalho com grupos
possibilita uma relagdo mais horizontalizada entre os
profissionais de saude e a populagdo, viabilizando o
compartilhamento de saberes entre eles®.
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Assim, buscando intervir junto a populagao
dependente de alcool circunscrita a uma determinada
ESF localizada na cidade de Vicentina, no interior do
Mato Grosso do Sul, a equipe de Satide da Familia
local resolveu criar um grupo de educagdo em satude
para alcoolistas e seus familiares. O objetivo ¢ o de
fornecer apoio aos interessados em reduzir o consumo
de alcool ou os danos causados pelo seu uso cronico,
ao mesmo tempo em que atende as suas necessidades
psicossociais, resgata a autoestima do cliente alcoolis-
ta e auxilia os seus familiares para que compreendam
o processo de dependéncia alcodlica. Neste processo,
se busca modificar a visdo do senso comum de rela-
cionar o alcoolismo com fraqueza moral, bem como
inserir os familiares como co-autores no processo de
recuperacao do dependente alcodlico.

Dessa forma, o presente artigo relata a ex-
periéncia vivida no grupo de ajuda a alcoolistas pela
equipe de Saude da Familia.

METODOLOGIA

Primeiramente, a ESF, composta por um en-
fermeiro, um médico, um auxiliar de enfermagem e
seis agentes comunitarios de saude, buscou verificar
a magnitude do problema da dependéncia alcodlica
na comunidade do bairro Jardim Vista Alegre, que é
a area de abrangéncia da equipe. Para isso, realizou
um levantamento do nimero de alcoolistas, através
do cadastro das familias, levantado pela Ficha A,
preenchida durante as visitas domiciliares dos Agen-
tes Comunitarios de Satude. Estes sdo membros da
equipe de Saude da Familia que funcionam como elo
entre os demais profissionais da equipe de saude e a
populagao®. O levantamento foi feito no periodo de
agosto de 20009.

Com este levantamento, constatou-se que na
comunidade havia 42 pessoas que faziam uso cronico
de alcool e que estes tinham a idade média de 32 anos,
sendo apenas um do sexo feminino. De posse dessas
informacdes, a equipe reuniu-se € comegou a pensar
em estratégias para enfrentar esse problema.

Assim, considerando que a abstinéncia total do
alcool ¢ o ideal almejado para o dependente alcoolico,
mas que ao mesmo tempo ela € dificil de se alcangar,
pensou-se em ter como meta a redugao de danos. Esta
parte do principio de maximizar o alivio e bem-estar
individual ou coletivo tendo em mente a impossibili-
dade de existéncia de uma sociedade totalmente livre
de drogas®.
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Entdo, partindo-se do principio de que a
familia deve participar do processo de reabilitacdo e
recuperacao do individuo por ser o seu meio social
primario?, optou-se em criar um grupo de ajuda aos
alcoolistas da comunidade da qual a familia pudesse
também fazer parte. Assim, o0 grupo seria mais um
lugar de terapia, um espago em que essa clientela
pudesse ser motivada a reduzir danos e os seus fami-
liares pudessem compreender melhor a dependéncia
alcodlica sob os pilares da pratica de educagdo em
saude dialogica. Essa pratica se diferencia da educa-
¢do em saude tradicional por ser pautada no dialogo,
na relag@o horizontal entre profissional-cliente e na
valorizacdo do saber do outro). Ao contrario, a
tradicional parte de relagdes verticais, e o didlogo
ditatorial do profissional de satde se apresenta como
detentor do saber, colocando-se em posi¢ao superior
a do usuario do servico de saude.

A estratégia seguinte foi buscar parceria com
liderancas locais. Nesse caso, os parceiros foram a
Igreja Catolica e os membros da comunidade que ja
exerciam trabalhos voluntarios e que eram liderangas
comunitarias. Realizou-se uma reunido com os mes-
mos para esclarecer os objetivos da formagao do grupo
de apoio e detalhar como seria a forma de trabalho. O
espaco onde aconteceriam as reunides seria o saldo
paroquial cedido pela Igreja Catolica.

A proxima etapa foi convidar a populagdo
alvo a compor o grupo, que eram os alcoolistas e
seus familiares. O convite se deu através das visitas
domiciliares de rotina dos Agentes Comunitarios de
Saude, no més de setembro de 2009, e nas visitas dos
outros membros da equipe. O argumento para que o
publico-alvo aceitasse participar do grupo foi falar
da importancia em saber mais sobre a dependéncia
alcodlica.

Assim, o convite foi bem acolhido pela co-
munidade, e mesmo aqueles que ndo garantiram estar
presentes nas reunides do grupo manifestaram-se po-
sitivamente frente a ideia da criagdo do grupo. Houve
também o refor¢o dos voluntarios da comunidade
ligados a movimentos de grupos religiosos da Igreja
Catolica, que também fazem visitas mensais as familias
de baixa renda e com outros problemas sociais.

RESULTADOS E DICUSSAO

Na primeira reunido, destinada a esclareci-
mentos sobre a proposta, compareceram aproximada-
mente 36 pessoas, entre alcoolistas e seus familiares.

Apo6s a primeira reunido, o grupo comecou a se
formar de fato, permanecendo aqueles que realmente
se interessaram pela proposta. Os encontros do gru-
po aconteciam uma vez por semana, tendo duracao
média de uma hora. As reunides eram coordenadas
pela enfermeira da equipe, com auxilio dos Agentes
Comunitarios de Satude. Passaram a integrar o grupo
assiduamente 15 pessoas, sendo sete alcoolistas e os
demais familiares e pessoas que possuiam algum
vinculo com estes.

Durante os encontros, havia troca de experi-
éncias entre os participantes. Desde a primeira reunido
houve um contrato de sigilo entre os integrantes do
grupo. Assim, cada experiéncia compartilhada de-
veria ficar somente entre os que estavam no grupo.

A troca de experiéncia no grupo ¢ considerada
uma grande aliada na recuperacdo do dependente!?,
funcionando como uma motivagdo na tentativa de
abandono do comportamento como adicto.

Ap0s alguns meses da existéncia do grupo, os
alcoolistas participantes apresentaram mudancas de
comportamento: a primeira foi a reducéo do consumo
total de doses didrias de alcool, seguida do retarda-
mento para o inicio da primeira dose do dia. Em dois
clientes foi observado um periodo de abstinéncia,
ainda que depois tenha havido uma recaida.

Os familiares passaram a ter uma concep-
c¢do diferente do alcoolismo, percebendo que ndo se
tratava de uma escolha, e sim de uma dependéncia,
em que o beber torna-se compulsivo. Para os profis-
sionais de saude a experiéncia também serviu para
aumentar lacos de confianca e de aproximacao com
a comunidade. Todavia, o resultado mais importante
foi a melhora da autoestima e da busca pelo cuidado
com a saude, por meio da procura do médico pelos
alcoolistas para a realizagao de exames clinicos. As-
sim, ficou demonstrado que o grupo de ajuda estava
cumprindo o seu papel de promover e educar para a
saude e de oportunizar uma melhora na qualidade
de vida, apesar de ndo haver um grande niimero de
participantes no grupo.

CONSIDERACOES FINAIS

Contrariamente a logica capitalista, em que
somente a producdo em grande quantidade ¢ um bom
resultado, e ao modelo biomédico que preconiza so-
mente a cura, os resultados obtidos constatam que o
grupo de ajuda aos alcoolistas atingiu as metas que
justificavam a sua criagdo. Este grupo também conse-
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guiu coadunar a sua proposta de execucgao de acordo
com os preceitos da educacdo em satde dialogica e
da filosofia de trabalho da ESF.

Deve-se reconhecer, também, que o trabalho
do profissional de satide em realizar experiéncias
desse tipo ¢ duplamente complexo. Primeiramente,
pelo estigma social que pesa sobre o alcoolista, do
qual o profissional de saude ndo esta isento, pois ha
literatura atestando esse fato. E, em segundo lugar,
devido a deficiéncia na formagdo universitaria dos
profissionais de saude para a promog¢do da saude e
assisténcia integral, haja vista que muitos cursos de
graduacao da saude ainda continuam formando pro-
fissionais sob a Otica curativista.

Assim, sugere-se que experiéncias como estas
sejam apoiadas pelos gestores locais e que sejam am-
plamente divulgadas entre os profissionais de Saude
da Familia, como um direcionamento para que outras
iniciativas sejam implementadas para reduzir danos
da dependéncia alcodlica.

Com relagdo aos usuarios do servigo, estes
serdo os maiores beneficiados de trabalhos como
este, podendo também haver a minimizagao de outros
problemas ocasionados pelo alcoolismo para a saude
publica e sociedade.
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