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RESUMO

Introducdo: As crencas facilitadoras e restritivas influenciam as familias no processo de
conviver e enfrentar a situacdo da dependéncia alcodlica, em relagdo a sua funcionalidade e
tratamento. Os rituais constituem-se em recursos criados e utilizados pelas familias, para que
elas possam funcionar e enfrentar o cotidiano da vida. Objetivos: Identificar, nas produgdes
cientificas, as crencas e os rituais que permeiam a vivéncia da familia que convive com
dependentes de alcool e como eles impactam a dinamica familiar. Metodologia: Revisdo
Integrativa de literatura nacional e internacional no periodo de 2000 a 2020, nas bases de
dados PubMed/Medline, LILACS, Scopus, Web of Science, Periddicos CAPES, CINAHL,
PsycINFO, com a utilizacdo da estratégia PICo, sob orientagdes do documento Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis-extension for scoping reviews
(PRISMA-ScR) e base interpretativa tedrica do Modelo de Crengas de Doenga (MDC).
Resultados: As crengas facilitadoras consistiram em crengas do cuidado, da esperanga, da
cura da doenga e da espiritualidade e religiosidade. As crengas restritivas envolveram temas
sobre desesperancga, distanciamento do alcoolista da/e pela familia, aceitacdo e normalizacédo
da problemética de éalcool, negacdo da doenca pelo familiar e crenga do cuidado, em que
houve influéncia de forma negativa no consumo do alcool. As crencas relacionadas ao cuidado
e a religiosidade foram reconhecidas tanto como crengas facilitadoras como restritivas. No
referente aos rituais familiares, estes foram identificados tanto nos aspectos positivos e
assertivos quanto nos negativos — os que dificultam a funcionalidade e dinamica familiar. Os
rituais que facilitaram a funcionalidade e dindmica familiar envolveram situacdes relacionadas
ao cuidado do usuario de alcool e a compreensao empatica da familia ao usuario. Os rituais
que dificultaram a funcionalidade da familia consistiram no isolamento social e exclusdo do
membro usuéario de &lcool do convivio familiar; o consumo de &lcool familiar reconhecido como
ato cultural e transgeracional; a presenca do ritual do siléncio, do confronto e do religioso; ritual
de mudanca de moradia por situagdes constrangedoras; e rituais de rotina instavel.
ConsideracOes finais: A mesma crenca pode ser tanto facilitadora como restritiva para
diferentes familias no universo da dependéncia de alcool, dependendo de vérios fatores, os
guais influenciardo na percepgao e sentimentos gerados a unidade familiar, para que possa ter
acao comportamental diante da situagao adversa ou desafiadora, ressoando no funcionamento
e dinamica familiar.

Palavras-chave: Familia; Alcoolismo; Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias;

Dependéncia de Substancias; Relagdes Familiares.



ABSTRACT

Introduction: Facilitating and restrictive beliefs influence families in the process of living with
and facing the situation of alcohol dependence, in relation to its functionality and treatment.
Rituals are resources created and used by families so that they can function and face everyday
life. Objective: To identify, in scientific productions, the beliefs and rituals that permeate the
experience of the family that lives with alcohol dependents and how they impact the family
dynamics. Methodology: Integrative review of national and international literature from 2000 to
2020, in the PubMed/Medline, LILACS, Scopus, Web of Science, CAPES Periodicals, CINAHL,
PsycINFO databases, using the PICo strategy, under the guidelines of the document Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis-extension for scoping reviews
(PRISMA-ScR) and theoretical interpretive basis of the Disease Belief Model (CDM). Results:
Facilitating beliefs consisted of beliefs of care, hope, cure of the disease and spirituality and
religiosity. However, beliefs related to care and religiosity were recognized as both facilitating
and restrictive beliefs. The restrictive beliefs involved themes of hopelessness, distancing the
alcoholic from and by the family, acceptance and normalization of the alcohol problem, denial of
the disease by the family member and belief in care, in which there was a negative influence on
alcohol consumption. Regarding family rituals, these were identified in both positive and
assertive and negative aspects, that is, they hinder functionality and family dynamics. The
rituals that facilitated the functionality and family dynamics involved situations related to the care
of the alcohol user, empathic understanding of the family towards the user; the rituals that
hampered the functionality of the family consisted of social isolation and exclusion of the
member who used alcohol from family life, the consumption of family alcohol recognized as a
cultural and transgenerational act; presence of the ritual of silence, of confrontation, religious;
ritual of moving house due to embarrassing situations and unstable routine rituals. Final
considerations: The same belief can be both facilitating and restrictive for different families in
the universe of alcohol dependence, depending on several factors, which will influence the
perception and feelings generated by the family unit so that it can take behavioral action in the
face of adverse or challenging situations, resonating in family dynamics and functioning.

Keywords: Family; Alcoholism; Substance Use-Related Disorders; Substance Dependence;

Family relationships.
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1. Introducéo

O consumo de substancias psicoativas, por um ou mais membros familiares,
desencadeia ressonancias em todo sistema da familia, afetando as suas relacdes intra
e extrafamiliares, bem como a sua dindmica de funcionamento (Braun et al., 2014;
Vasconcelos et al., 2015; Takahara et al., 2017; Premiot et al., 2017; Cordeiro et al.,
2021).

Estudo de revisdo de literatura aponta que a droga desencadeia sobrecarga
fisica e emocional aos familiares, agravamento de conflitos entre a familia e usuario
(Vasconcelos et al.,, 2015). Conforme os danos da dependéncia quimica se
intensificam, a relagdo entre familia e o individuo fica mais fragilizada, podendo,

inclusive, agravar indiferencgas pré-existentes (Medeiros et al., 2013).

Dessa maneira, os impactos gerados da vivéncia da familia em situacdo de
dependéncia de drogas (Medeiros et al.,, 2013), sobretudo o alcool, podem
desencadear mudancas na rotina diaria dos membros familiares, emersdo de
sentimentos ambivalentes, de alta vulnerabilidade emocional, de desamparo e
frustracdo diante da convivéncia com o processo da doenca e tratamento (Medeiros et
al., 2013), bem como rupturas dos vinculos familiares (Horta et al., 2016; Premiot et al.,
2017; Cordeiro et al., 2021).

Pesquisa com pais de adolescentes aponta que a familia tem um papel
fundamental no desenvolvimento de seus membros, sendo protetora ou indutora ao
uso de alcool. O modo de vida de seus membros, suas atitudes e comportamentos

influenciam na convivéncia do sistema (Machado et al., 2018).

Ambientes familiares permeados de conflitos acarretam danos psicologicos aos
seus membros, diminuindo-lhes a autoestima e proporcionando-lhes sentimento de
inseguranga. Tal fato pode ocorrer principalmente em familias de adolescentes do
Ensino Médio, os quais procuraram apoio externo, comumente com 0s amigos. Assim,
decorrente desta problematica e necessidade de aceitagdo entre os pares, 0
adolescente torna-se mais vulneravel e expostos a riscos, podendo iniciar o consumo

de substancias psicoativas, como, por exemplo, o alcool (Barra et al., 2020).

Estudo com populagdo de adolescentes que experimentaram ou fizeram uso
frequente de alguma bebida alcodlica salienta a influéncia de algum membro familiar na
oferta desta bebida (24%) e 26,6% estavam em suas residéncias, sugerindo que a

familia e o ambiente familiar tém relagao na influéncia ao primeiro consumo (Benincasa
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et al., 2018). Desta maneira, estudo afirma a necessidade de cuidar ndo s6 do membro
gue consome bebida alcodlica, mas de toda a familia, a qual requer apoio para se
empoderar e se preparar, considerando que € por intermédio da influéncia de sua
identidade, comportamentos e valores que influenciardo seu membro familiar no
processo de iniciar, ou reiniciar, a prevencdo de forma eficaz, com estratégias de
enfrentamento (Barra et al., 2020). Compreende-se como estratégia de enfrentamento
familiar, o recurso utilizado diante de situagbes probleméticas com o propésito de
resolvé-las ou amenizar o estresse que elas causam, assegurando uma melhor
dindmica comunicativa familiar e reforcando lagos entre seus membros (Barra et al.,
2020).

Assim, de acordo com estudos, a familia utiliza-se de diferentes estratégias para
enfrentar a situacdo, que podem envolver: manter segredos sobre a situagdo que
vivencia (Horta et al., 2016); aconselhar o usuario a ter habitos melhores de vida (Horta
et al., 2016; Ruiz et al., 2021); afastar-se do parente que consome drogas ou afasta-lo
para refletir e (re)significar as suas experiéncias (Horta et al., 2016; Ruiz et al., 2021);
buscar a fé e religido para lhe darem forgas (Horta et al., 2016; Zerbetto; Galera; Ruiz,
2017; Ruiz et al.., 2021); aprender a ter uma comunicacdo mais assertiva com o
usuario (Zerbetto et al., 2017; Ruiz et al., 2021); entre outras.

Entretanto a familia, quando vivencia e enfrenta esta situacdo adversa, as
mudancgas desencadeadas podem desafiar as suas crencas sobre esta experiéncia e
seu funcionamento (Arestedt et al., 2015). O sistema de crengas permeia o
pensamento e a¢Bes dos membros familiares diante de uma situagdo adversa ou
desafiante (Walsh, 2012), sendo que tais crencas podem facilitar ou restringir durante o
processo de enfrentamento e resolugdo dos problemas, e do processo de salde-

doenca.

As crencas consistem no modo da pessoa ver o mundo, senti-lo e agir diante
das situac@es vivenciadas. A partir das crengas é que o ser humano constréi a sua vida

e a entrelagca com a vida de outra pessoa (Bell, 2009; Wright; Bell, 2009).

As crengas sdo construidas e modificadas por intermédio de interagfes sociais
em diferentes contextos culturais, sociais, religiosos, laborais, familiares, entre outros
(Arestedt et al., 2015).

As crencas podem ser tanto facilitadoras como restritivas. A primeira abrange
possibilidades de resolver um problema, alcancando seu objetivo, e, portanto, diminui o
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sofrimento familiar. A segunda diminui as possibilidades, dificulta encontrar melhores
resultados e, consequentemente, aumenta o sofrimento da familia (Wright; Bell, 2009;
Naressi et al., 2013; Wright, 2015).

Dessa maneira, pressupde-se que a familia de pessoas dependentes de alcool
apresenta crencas restritivas e/ou facilitadoras sobre tal problemética, bem como de
crengas que perpassam esta vivéncia cotidiana, as quais a influenciam no processo de
conviver e enfrentar essa situagdo adversa e desafiadora, na sua funcionalidade e
tratamento.

As crengas envolvem o comportamento humano e sdo baseadas na maneira
como as pessoas veem o mundo através de suas agdes, sendo influenciadas pelo meio
externo (ambiente e interacdo com outras pessoas) ou por caracteristicas genéticas.
Ela pode unir ou afastar as pessoas, dependendo de como elas sao vistas pelo outro.
Porém, da mesma forma que os individuos podem ser influenciados, eles também
podem influenciar nas crencas alheias, resultando em uma renovacdo comportamental
e cognitiva. Assim, a pessoa transforma-se a cada experiéncia vivida e compartilhada,
podendo resultar no questionamento, se ainda faz sentido determinada atitude, opinido,

pratica ou outras situagtes (Wright; Bell, 2009).

Outro fator, que se integra a crenga, relaciona-se aos rituais, 0s quais sao
constituidos de agGes rotineiras ou de uma data em especial, que se torna marcante
para a familia. Os rituais podem ter continuidade nas proximas geracgdes, e conforme
sdo reproduzidos, eles podem manter o mesmo padrdo ou se modificarem, surgindo
novos significados. Tal fato caracteriza dedicacdo e empenho dos individuos para

conservar o ritual da familia (Krom, 2000; Costa, 2014).

Os rituais podem determinar o modo de interagdo entre os familiares, seja de
distanciamento ou de aproximacdo, por intermédio da comunicacdo verbal e néo
verbal, bem como de ag¢bes cotidianas, reunindo um grupo grande ou pequeno de
pessoas. Os rituais podem ser exemplificados como acdes de reunir a familia nos cafés
das manhés ou demonstrarem lideranca para tomada de decisbes para 0 grupo
familiar; ou, até mesmo, da familia recusar-se a participar de determinada festividade
(Walsh, 2012).

Durante revisdo de literatura que embasasse essa pesquisa, foi notdria a
pequena quantidade de artigos que abordassem a familia e seus rituais e crencas
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facilitadoras e restritivas na area de saide mental, principalmente na teméatica de

alcool.

No campo da oncologia, os estudos sobre as crencgas facilitadoras proporcionam
caminhos que dado esperanca de cura as familias, focando em elaboracdo de
estratégias para resolucdo de problemas e enfrentamento da doenga (Souza et al.,
2015; Rosa et al., 2016). No ambito da saude da mulher, a literatura foca no parto
humanizado, principalmente em rituais de cuidado na preparacdo da mulher e da
familia durante a gestacéo, como e onde serdo realizados o parto, as suas crengas e
rituais (Prates et al., 2018). Na tematica da morte, estudo aponta os rituais funebres
gue podem ser desde a ida ao cemitério até a escrita de uma carta para a pessoa
morta, ressignificando a perda no processo de aceitacdo do falecimento de uma
pessoa significativa (Sousa; Souza, 2019).

Neste sentido, ao identificar e analisar as crencas e rituais das familias sobre a
dependéncia de alcool e sua experiéncia, tanto a enfermagem como 0s outros
profissionais de saude podem junto aos seus membros, encontrar e decidir sobre

melhores estratégias de intervencao resolutivas para as situagdes adversas.

A Enfermagem tem papel relevante no cuidado familiar e requer atitudes de ndo
julgamento de valor de familiares cuidadores, os quais participam do processo
terapéutico (Tavares; Reinaldo; Silveira, 2017). Entretanto, pesquisa com os familiares
de usuarios de servico de salde mental especializado e de base comunitéria apontou
despreparo de alguns profissionais da saude, onde o acolhimento é feito com base no
conhecimento de cada um, ndo sendo um acolhimento padronizado, e tendo como foco
principal o usuério, e ndo a familia como um todo, desvalorizando a sua participacédo
(Lisboa et al., 2016). A familia deve ser considerada como uma pessoa, um ente
individualizado, com carateristicas particulares, como apontam Wernet e Angelo (2003,
p. 20):

Incluir familia no cuidar do enfermeiro exige estar aberta e atenta as
interagbes, ao impacto das vivéncias, exige conhecer dinamicas,
crengas, e formas de adaptagdo a situacdes diversas. Estes saberes
encontram-se parcialmente comentados em registros formais de
conhecimentos tedricos como teses, dissertacfes, livros, periédicos.
Porém, s6 estes saberes ndo séo suficientes para se conseguir cuidar
da familia. O cuidar acontece em um contexto interacional, de vivéncias
compartilhadas. A enfermagem é o cuidar e, para tanto, necessita
reconhecer as individualidades pessoais daqueles com os quais esta
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relacionando-se por meio do cuidado. Portanto, a familia deve ser
conhecida como uma pessoa com suas caracteristicas e necessidades
particulares.

Desta maneira, para realizar cuidado e tratamento humanizados, a pratica
permeada pela identificagdo de crencas pode auxiliar os profissionais de salde, e
inclusive os enfermeiros, na busca de alternativas de enfretamento da doenga ou outra

situacdo adversa ou desafiadora (Tavares; Reinaldo; Silveira, 2017).

A partir do exposto, este estudo busca responder ao questionamento: Quais sao
as crencgas e 0s rituais que permeiam a vivéncia da familia de pessoas dependentes de

alcool e impactam na sua dinamica familiar?

Desta maneira, convém descrever sobre a problematica do consumo de alcool
no contexto social, clinico e cultural, abordando sobre o alcool e seus diferentes
padrbes de consumo (uso, abuso e dependéncia alcdolica), suas manifestacbes
clinicas, dados epidemioldgicos internacionais e nacionais sobre o uso de &lcool,
percepc¢des culturais sobre esta substancia. Além disso, é relevante descrever sobre a

problemaética de consumo de &lcool e seus impactos na dindmica familiar.

1.1 A probleméatica do consumo de alcool no contexto social, clinico e
cultural

Historicamente, a bebida alcodlica se faz presente ha milhares de anos no
contexto social e cultural, seja em rituais religiosos, culturais, festividades e

confraternizacdes e na culinaria (Andrade et al., 2020).

O alcool é uma substancia psicoativa e seus efeitos vdo além dos danos
provocados a salde de quem faz o uso prejudicial. Para a OMS (2018), os efeitos do
uso sem controle do alcool ndo afetam apenas o usuario, mas também as pessoas que

estdo ao seu redor, causando danos no convivio familiar, social e financeiro.

A bebida alcodlica tem efeitos farmacoldgicos e toxicos no Sistema Nervoso
Central (SNC) e em todos os outros 6rgéos e sistemas do corpo humano dependendo
da dose ingerida, refletindo principalmente no comportamento das pessoas (Edwards;
Marshall; Cook, 2005; OMS, 2018). Esta substdncia é uma droga com efeito
predominantemente depressor do SNC, apesar de causar em menor intensidade efeito
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estimulante e euférico na pessoa, por agdo no sistema mesolimbico dopaminérgico do
cérebro, justificada pela liberagdo de dopamina (neurotransmissor cerebral) (Edwards;
Marshall; Cook, 2005; OMS, 2018). Constitui também em substancia tdéxica em nivel
celular, causando danos na dimenséo biolégica, ou seja, além de fisiologicos também
psiquicos, cognitivos e motores, desencadeando estado de dependéncia e transtornos
mentais (OMS, 2018).

Segundo o relatério de status global sobre alcool e salde da OMS (2018), ha
uma correlacdo entre carga de doencas e danos derivadas do consumo de alcool e
situacdo econbmica da populacdo. O consumo prejudicial de bebida alcodlica é
considerado um dos fatores de risco para incapacitagfes e o6bitos. O referido relatério
aponta que elevada taxa de mortalidade mundial se relaciona a paises de baixa e
média renda.

Diante dos padrBes impostos pela sociedade e a dificuldade de enxergar o
alcoolismo como transtorno mental, as familias tentam esconder o individuo do
convivio social, a fim de evitar constrangimentos advindos de preconceitos e

resguardar a reputacdo familiar (Lopes et al., 2015).

No contexto social, as consequéncias pelo uso prejudicial do alcool afetam todas
as pessoas do convivio do usuério, desde familiar até no ambito profissional. A familia
vivencia situacdes de violéncia, desemprego e redugdo da renda familiar, considerando
gue em muitas situa¢des, o membro familiar precisa parar de trabalhar para cuidar do
parente adoecido devido aos transtornos acarretados pela bebida alcodlica. Porém, os
gastos no contexto familiar e de sadude aumentam, influenciando negativamente a
salide mental da familia (Monteiro, 2016). A familia é impactada pelo seu despreparo e
inseguranga em lidar com a realidade dos problemas ocasionados pelo alcool, que

geralmente independem da classe social (Horta et al., 2016).

O consumo do alcool sempre esteve associado ao meio social ao longo da
historia, através da simbologia de seus eventos e de seus significados, sejam festivos,
religioso (Carmo et al.,, 2018) cultural e econdmico (Brasil, 2019). Uma droga
socialmente aceita que pode marcar a vida das pessoas (Carmo et al.,, 2018).
Historicamente, o alcool esta inserido nas mais diferentes culturas do mundo. No Brasil,
alguns povos indigenas fazem consumo de bebida alcodlica em seus rituais advindos
da pratica de seus ancestrais, com objetivos de mediar conflitos grupais, atividades
festivas e de trabalho (Brasil, 2019).
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O consumo de bebidas alcodlicas esta presente em varios contextos da vida das
pessoas (Andrade et al., 2021), sendo introduzida por diferentes formas e motivos, os
guais envolvem rituais de comemoracédo de passagem para a universidade (Crawford;
Novak, 2006), a conquista do diploma de formatura (Andrade et al., 2021), bem como
de modo recreativo para obter sensagfes de felicidade, relaxamento até mesmo
desencadear estado de embriaguez (T6rronen; Harkdnen, 2019). O ato de consumir
bebida alcodlica é compreendido de forma positiva entre os jovens, justificada pela
facilidade no processo de relagéo interpessoal, favorecido pela companhia de amigos,

bem como pelos familiares (Rosa et al., 2015).

Na percepcdo da unidade familiar, a inser¢do do &lcool em rituais de
confraternizacdes tem a finalidade de facilitar a socializagdo (Silva; Zugman; Moura,
2015). Em comunidades rurais do nordeste brasileiro, a bebida alcodlica faz parte do
ritual festivo para celebrar a vida e a morte. Apesar de atualmente a maioria das
regides inserir outras bebidas alcéolicas do contexto contemporaneo, a regido
quilombola baiana ainda mantém o ritual do consumo da “meladinha” (cachaga). Tal
bebida é ingerida pela parturiente para celebrar o nascimento da crianga, considerando
a crenga de que a bebida limpara “o resto” do parto, juntamente com a oferta de
banquete para reunir os familiares e festejarem tal ocasido. As celebragdes funebres,
apesar de serem de extrema tristeza e dor, a reunido familiar e de amigos no velério é
marcada pelo ritual de despedida, denominado de “beber o morto”, em que ha oferta de
comida e bebida alcodlica, sendo que a sua falta pode significar um desrespeito ao

falecido (Menezes; Bertoni; Santos, 2019).

Nestas circunstancias, compreende-se o uso desta bebida devido as tradigGes
culturais, porém, entende-se também que a familia constitui em exemplo de
comportamento socialmente “adequado” e que pode direcionar os seus descendentes a
vida social (Silva; Zugman; Moura, 2015) e seus prejuizos futuros podem passar
despercebidos (Andrade et al., 2021). Percebe-se que tal concepgdo é permeada de
uma visdo moralista e que requer um comportamento moralmente adequado na

sociedade.

Salienta-se que é importante que haja reconhecimento e conscientizacdo por
parte do governo brasileiro em relacdo as tradi¢cdes culturais que permeiam as regifes
territoriais, mas também a percepg¢édo dos riscos e danos que o uso problematico da
bebida alcodlica pode desencadear nas pessoas e comunidades. Valoriza-se o
planejamento de estratégias de reducé@o de danos, de acordo com a caracteristica de
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cada regido, bem como realizagdo de diagnéstico situacional, inclusive identificando os

motivos e circunstancias deste consumo (Andrade et al., 2021).

1.1.1 Dados epidemiol6gicos sobre consumo de alcool no mundo e no
Brasil

Anualmente, estima-se a ocorréncia de 3 milh6es de Obitos por consumo de
alcool no mundo (Andrade et al., 2021). Pesquisa realizada no periodo de 2013 a 2015,
por intermédio de dados cadastrados de 30 paises no Sistema Regional de Mortalidade
para as Américas da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) sobre mortes por
doencas derivadas pelo consumo de éalcool, identificou 85 mil mortes anuais por bebida
alcodlica, sendo 100% atribuiveis ao &lcool. Em relagdo ao perfil desta populagao,
83,1% corresponderam a homens, 64,9% menores de 60 anos e 63,9% com morbidade
hepatica. Os paises que apresentaram maiores taxas de mortes 100% atribuiveis ao
alcool consistiram em Estados Unidos (36,9%), Brasil (24,8%) e México (18,4%)
(Chrystoja et al., 2021).

Pesquisa que comparou os padrdes de consumo de alcool no mundo entre a
populacdo de adultos, estimou que em 1990, 18,5% relataram uso nocivo e 20% em
2017. Estima-se que em 2030 essa porcentagem possa chegar a 23% (Manthey et
al., 2019).

De acordo com o Centro de Informacées sobre Saide e Alcool (CISA) uma dose
de bebida alcodlica contém 14g de alcool puro, que equivale a 350ml de cerveja (5%),
150ml de vinho (12%) ou 45ml de destilado (40%). Assim, considera-se consumo
moderado de até duas doses em apenas um dia ou quatorze doses semanais para o
sexo masculino e uma dose em 24 horas ou sete doses semanais para o sexo feminino
(Andrade et al., 2022).

Para a Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas Crbnicas por
Inquérito Telef6nico (Vigitel, 2021) estabelece-se que para ser um consumo abusivo —
nomeado como Beber Pesado Episédico (BPE), o sexo masculino precisaria ingerir
cinco doses ou mais e para 0 sexo feminino quatro doses ou mais em uma Unica
ocasido (OMS, 2019).

Na 102 edicdo da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10) definiu-se

como sintomas de alcoolismo o forte desejo de beber (diario ou quase diario dentro de
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3 meses), dificuldade em interromper o consumo apos inicio, priorizar o alcool acima de
qgualquer rotina diaria e efeito negativo, aumento da tolerdncia (necessidade de

aumentar as doses para obter o mesmo efeito inicial) e a abstinéncia (OMS, 2010).

Quando o padrdao de consumo se torna sem controle, desencadeando a
dependéncia alcodlica, a falta ou reducdo da ingestdo alcodlica desencadeia a
Sindrome de Abstinéncia Alcodlica (SAA), que é a soma de sintomas biolégicos e
mentais estimulados pela restricdo (em periodo de 6 a 72 horas) do consumo alcodlico
ou quando as doses ingeridas ndo sdo mais suficientes para evitar os sintomas de
abstinéncia - tremores nas extremidades, nauseas, cefaleias até o quadro de delirium

tremens (quadro de confusdo mental, alucinacdes, insodnia) (Villar et al., 2016).

O Beber Pesado Episodico (BPE) é um padrdo de consumo de maior risco a
danos a saude do individuo e a sociedade, que caracteriza 7,2% das doencgas para 0s
homens e 2,2% as mulheres (Monteiro, 2020). Seus efeitos estdo presentes nos
diagnésticos, ou seja, 42,6% associados a cirrose hepatica e 36,7% nos acidentes de

transito (Andrade et al., 2020), podendo resultar em morte (Chrystoja et al., 2021).

Na pesquisa da Vigitel (2021), realizada em 27 cidades brasileiras, o padrédo de
consumo abusivo de bebidas alcéolicas nos ultimos 30 dias, 5,3% pessoas relataram

dirigir apés consumo, sendo 9,7% homens e 1,6% em mulheres (Brasil, 2021).

Sabe-se que o consumo de éalcool se eleva em situacdes de luto (Drabwell et al.,
2020) e traumaticas (Gilpin; Weiner, 2016), sendo salientada por pesquisa sobre o
efeito do alcool na saide mental em meio a pandemia da COVID-19. Essa situagdo
pandémica requereu algumas regras sanitarias de protecdo para evitar a propagacao
do virus causador desta doenca, tais como, o isolamento social, intensificando o risco

para o aumento do consumo de alcool (Brasil, 2020c).

Decorrentes da pandemia, transtornos psiquiatricos gerados pelo isolamento
social, tais como depressao e ansiedade se acentuaram, desencadeando aumento no
consumo de bebidas alcodlicas. Considerando-se o efeito depressor do alcool, muitas
pessoas o utilizaram para proporcionar sensacao de relaxamento, bem como estratégia
para enfrentar as situagfes adversas e danos causados pelo virus desta doenca, o que
se torna preocupante para o risco de dependéncia alcodlica (Garcia et al., 2020) e de
recaida (Padua et al., 2021).

Outro fator relacionado ao aumento de consumo de alcool na América Latina e

Caribe no periodo pandémico envolveu as condi¢gdes socioeconémicas, ou seja, quanto
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maior a renda, maior era 0 consumo e, consequentemente, desencadeava ansiedade
grave (OPAS, 2020; Garcia-Cerde et al., 2021). No Brasil, o consumo de BPE teve um

aumento de 17,2% comparado a outros paises, onde a taxa foi de 8,6% (OPAS, 2020).

Em alguns paises, como a Africa, foi implementada a Estratégia de
Gerenciamento de Desastres COVID-19, em que decretou a proibicdo de venda de
bebida alcodlica (Rehm et al., 2020). No Brasil, os estados do Piaui e Parana
realizaram intervencdes radicais, decretando a lei seca temporaria com o objetivo de
reforcar as medidas de isolamento social. Tal ato também teve a intencdo de
disseminar a ideologia de que o consumo de alcool ndo é essencial a populagéo e
refletir sobre a legislagdo de venda deste produto e a responsabilidade do estado na
implementagéo de politicas publicas (Garcia et al., 2020).

Em relacdo as politicas publicas e préaticas referentes ao &lcool, ainda ha
perspectivas dicotdmicas e paradoxais. Uma que defende que a visdo de ndo se
sugere que haja a indisponibilidade de bebidas alcodlicas ou que haja proibicdo do
consumo para maiores de 18 anos, mas é provavel que onde tenha uma oferta menor,
os problemas podem ser reduzidos (Monteiro, 2016), bem como os gastos com saude
publica, sistema previdenciario e judiciario, desemprego, entre outros (Andrade et al.,
2021). Outra que compreende o usudrio de alcool como doente, necessitando de
intervencdes de saude mental focadas na recuperagdo e reabilitagdo psicossocial.
Outra tendéncia que apoia na liberdade e autonomia do usuario em decidir a continuar
ou ndo o seu consumo de bebida alcodlica, pois ele é sujeito possuidor de direitos civis,
politicos e sociais, requerendo inclusive estratégias de Redug¢do de Danos (RD),
garantindo-lhe estes direitos de cidadania e cuidado humanizado em salude. Ha a
tendéncia critica, a qual reconhece a probleméatica do alcool derivada dos impactos do
modo de producao capitalista e sugere como intervengdo a abordagem emancipatoria
de RD. Tal abordagem tem a intencionalidade de fortalecer grupos sociais
vulnerabilizados e marginalizados por intermédio de educagdo emancipatéria, a qual
possibilita reflexdes sobre as contradigdes na sociedade capitalista, no processo de
trabalho do profissional de salude, a compreenséo da origem dos problemas de salde,
na producdo, circulagdo e consumo de drogas, fortalecendo tais grupos sociais para se
mobilizarem, no intuito de lutarem pela resolutividade de suas necessidades de salide
(Moreira et al., 2019).

1.2 A familia e a problematica do consumo de alcool
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De acordo com a perspectiva sistémica, a familia € definida como sistema, em
processos relacionais, de forma harménica e distintas, porém, quando ocorre uma
mudanca em um dos seus membros, ndo afeta apenas um, mas sim a todos (Bousso,
2008; Otto; Ribeiro, 2020). Destaca-se entdo que familia consiste em grupo
autodefinido de dois ou mais individuos que estéo ou ndo ligados por lagos sanguineos
ou de lei, mas que funcionam de uma forma que os fazem se sentir pertencentes a
unidade familiar e com vinculos afetivos (Arestedt et al., 2015).

A probleméatica do alcool na familia afeta a todos, pois ndo é apenas um
problema do membro familiar e sim de todos que compde esse circulo. Quem é
dependente de alcool, nem sempre assume sua situacao, pois supde que consegue
interromper 0 uso no momento desejado, impedindo assim um tratamento precoce e

sua reinser¢ao social, comprometendo suas rela¢gdes familiares (Cordeiro et al., 2021).

A unidade familiar vivencia tanto sentimentos constantes de esperanca, com a
perspectiva de seu familiar se cure, como sentimentos de ansiedade e estresse, devido
a frustracdo desencadeada por traumas vividos (Lopes et al., 2015). A familia pode
auxiliar o seu membro que faz consumo problematico de alcool conforme grau de

instrugdo do familiar, por intermédio de crencas e rituais em relagdo a doenga.

Estudo aponta que algumas familias aconselham o individuo a “chupar uma
bala” quando sentir vontade de consumir bebida alcodlica, para manejar a fissura. Esse
ritual se apresentou como eficaz ao longo do tempo, juntamente com a rede de apoio
familiar. Outro ritual que se destacou, foi aquele em que a mée distraia a filha diante da
vontade de beber, até que tal desejo passasse (Ebling et al., 2020). Percebe-se que a
familia utiliza-se de recursos para lidar com o individuo dependente, sendo que cada
uma acaba criando maneiras préprias de fazer isso, as quais podem ser acolhidas e
estimuladas, o que se constitui em uma forma de cuidado particularizado com a familia
pelo enfermeiro (Wernet; Angelo, 2003).

A literatura salienta, em uma perspectiva mais no sentido de déficit familiar, que
0 alcoolismo desencadeia diversos prejuizos, tais como, perda de emprego do membro
familiar ou do usuério de &lcool (ocasionado pela perda na credibilidade na area
profissional), financeiros — sobretudo quando o doente é provedor — violéncia fisica e
psicolégica, sendo que a familia tem medo de sofrer agressGes quando o individuo
esteja alcoolizado, bem como interrupcdo da vida social e de lazer. Outros danos
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ocasionados na familia, envolvem situagdes em que os cbnjuges se afastam por
seguranga, mesmo no domicilio, ou buscam o divércio. Outros prejuizos se relacionam
ao baixo desempenho escolar e problemas comportamentais nos filhos de pessoas que
consomem bebida alcodlica de maneira problematica (Soares et al., 2014; Ebling et al.,
2020; Cordeiro et al., 2021; McCrady; Flanagan, 2021). A constancia das brigas e a
necessidade de encerrar discussdes e conflitos familiares ocasionam o isolamento do
membro usuario de alcool pela familia, o qual ndo demonstra sentimento de culpa, o
que pode desencadear fragilidade nas interagfes intrafamiliares e desrespeito uns

pelos outros (Lopes et al., 2015).

Tais situagdes adversas séo intensificadas pela atual pandemia da COVID-19 e
pelo isolamento social imposto para diminuir a propagacdo do virus, o que
desencadearam, também, aumento do consumo de alcool dentro das residéncias.
Assim, no Brasil, segundo a Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos (ONDH) do
Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos (MMFDH), no periodo de 1 a
25 de margo de 2020, houve um aumento de 17,9% nas denuncias de violéncia contra
a mulher (BRASIL, 2020b). No primeiro trimestre de 2019 para o primeiro trimestre de
2020, houve um aumento de 25% de vitimas de feminicidios, segundo nota técnica
publicada pelo Férum Brasileiro de Seguranca Publica (Brasil, 2020a).

Ressalta-se a importancia do monitoramento do aumento do consumo de alcool
no ambiente familiar, para prevenir possiveis danos maiores (Rehm et al., 2020), bem
como maiores investimentos publicos no processo de tratamento que abrange toda a
familia — consequentemente alterando todo seu funcionamento, ao recriar suas rotinas

dentro da condicdo atual vivenciada (Horta et al., 2016).

As crencas facilitadoras tornam-se indispensaveis para proporcionar conforto e
diminuicdo de preocupacgdo para a familia, sendo que o enfermeiro tem um papel
fundamental em identificar tais crencas, orientar e apoiar essas familias, ajudando-as a

encontrarem dire¢cdes para amenizar o sofrimento (Horta et al., 2016).

2. Justificativa

Diante do exposto, percebe-se que no processo de identificar as crengas
facilitadoras e restritivas, que permeiam o modo de pensar e agir dos membros

familiares diante do contexto de alcool, auxiliard tanto a familia como o profissional de
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enfermagem e de salde, no processo de enfrentamento e tomada de decisfes sobre
melhores estratégias de intervencédo resolutivas no processo de funcionalidade da

familia, minimizando o sofrimento.

Ao reconhecer um ritual que possa facilitar ou dificultar a funcionalidade e o
enfrentamento do cotidiano da vida das familias, permite principalmente ao profissional
de enfermagem, ajuda-las no processo reflexivo de reverem tais recursos, buscando
seus reais significados e simbologias, decidindo por (re)cria-los, manté-los ou altera-
los.

Apesar de diversos artigos exporem sobre concepgfes que permeiam 0 universo
familiar da pessoa que consome &lcool, ha poucos estudos que focam nas crengas que

permeiam este contexto, bem como os comportamentos ritualisticos de seus familiares.

3. Objetivos

Identificar, nas producdes cientificas, as crencas e os rituais que permeiam a
vivéncia da familia que convive com dependentes de alcool e como eles impactam a

dindmica familiar.

4. Referencial teorico interpretativo

Utilizar-se-4 do referencial tedrico interpretativo de Modelo de Crencas de
Doenca (MDC), o qual foi desenvolvido pelas enfermeiras e pesquisadoras Lorraine
Wright, Wendy Watson e Janice Bell, a partir de estudos e pesquisas clinicas
realizados com familias vivenciando doengas cronicas (Wright; Watson; Bell, 1996;
Wright; Bell, 2009). Este modelo de pratica avangcada com familias compreende que o
foco ndo é necessariamente a doenga, mas sim as crencas sobre a doencga, as quais

constituem em fonte de sofrimento individual e familiar (Wright; Bell, 2009).

As crengas sao consideradas as lentes de como o ser humano vé o mundo em

gue vive. Elas ddo direcdo as escolhas, comportamentos e maneira de reagir da
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pessoa as diversas situagbes que ocorrem no cotidiano. As pessoas ao se
relacionarem entre si e com o meio ambiente conseguem rever, fortalecer, refinar,

confirmar ou desafiar as suas crencas (Wright; Bell, 2009).

As crencas envolvem processos cognitivo-comportamentais individuais que
podem afetar a salde e o bem-estar biopsicossocial. Estruturalmente, toda crenca
engloba crengas fundamentais, basicas e nucleares. As crengas fundamentais séo
responsaveis pela identidade da pessoa. As basicas envolvem os conceitos basicos da
vivéncia vital das pessoas e geralmente apresentam respostas afetivas e fisioldgicas.
As crengas nucleares séo as que tém forte influéncia sobre as ac¢Bes das pessoas
relacionadas a doenca e o funcionamento familiar (Wright; Bell, 2009).

As crengas também sdo identificadas em facilitadoras e restritivas de acordo
com a maneira especifica da pessoa se relacionar com o0s outros, com contexto
ambiental e com os desafios da vida, bem como a partir de sua habilidade em criar
estratégias de enfrentamento diante de situagBes cotidianas de crise e desafios
(Wright; Bell, 2009).

As restritivas sdo as que diminuem a possibilidade do individuo ou familia de
descobrir solu¢cdes para os desafios enfrentados em seu cotidiano, realgando o
sofrimento. As crencas facilitadoras, ao contrario, aumentam a possibilidade de
solucdo, diminuem o sofrimento e abrem espacgo para a superacdo. Entretanto, uma
crenga considerada facilitadora para um individuo ou familia pode néo ser para outro
sistema familiar, dependendo do contexto, circunstancia ou experiéncia pessoal. A
classificagdo de uma crenca em restritiva ou facilitadora geralmente depende da
observacdo do profissional da area da sadde e do contexto em que essas crengas

surgem (Wright; Bell, 2009), bem como de como a familia a identifica e reconhece.

A visdo, a perspectiva e as crencas da familia sobre seus problemas de doenca
determinardo como eles manejardo sua experiéncia de doenca. Os sistemas de
crengas servem como um mapa cognitivo que orienta decisdes e agdes, e tornam a
vida familiar coerente (Rolland; Walsh, 2006), na perspectiva da familia.

Este estudo pretende focar somente na producgdo cientifica que aborda as
crengas da unidade familiar com familiares consumidores de &lcool, considerando que
a maioria dos estudos nessa tematica (Silva et al.,, 2015; Machado et al., 2018;
Sanches et al., 2020) apontam percepcdes de vivéncias muito negativas de seus

membros, salientando crencas no &mbito restritivo no cuidado. As familias atribuem
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respostas ao que acontece em suas vidas fundamentadas em suas vivéncias, e assim
podendo transmitir e perpetuar as futuras geragGes (Krom, 2000), inclusive suas

crengas.

A literatura aponta que os rituais funcionam de algumas maneiras na familia e
tém suas respectivas finalidades, tais como: de relacionar-se, mudar, curar, acreditar e
celebrar. A finalidade de relacionar-se aborda a forma que o membro familiar se
expressa e se molda a familia para que ambos mantenham as rela¢des préximas ou
distantes. No referente ao mudar, consiste no trajeto que os membros da familia fazem
no dia-dia e nas atitudes que sdo tomadas ao longo da vida. O curar envolve a
conclusdo do processo de cicatrizacdo da ferida emocional. Acreditar € a forma de a
familia expressar a sua crenca e de significa-la. O celebrar consiste em ritual festivo, o
gual se torna marcante na vida das pessoas envolvidas (Walsh, 2012). Apesar dos
rituais divergirem entre as familias e culturas, existem alguns elementos comuns que
os configuram, tais como, os simbolos, as ac¢des simbdlicas, o tempo e espaco
especiais, bem como as partes estruturadas e partes abertas dos rituais (Walsh, 2012).

Em relacdo aos simbolos, eles possuem e expressam significados que nao
necessitam ser expressos por palavras, podendo dar significados tanto positivos como
negativos, tais como amor e carinho, ou até mesmo adversidades e sofrimentos
vividos. Muitos simbolos também podem lembrar passagens nas vivéncias do ciclo vital
da familia ou de membros familiares, bem como diferirem em seus significados para
cada componente familiar. Os simbolos podem ser criados ou transmitidos de geracéo
a geragédo (Walsh, 2012).

As agles simbdlicas sdo atos que podem expressar um ou mais significados e

valores, podendo ser ou ndo necessario utilizar as expressdes verbais (Walsh, 2012).

Os rituais ocorrem em momentos especiais, isto é, sdo aqueles que,
independentemente do tempo em horas ou minutos sdo marcantes e significativos para
as pessoas que 0s vivenciam. A dimens&o temporal do ritual possibilita demarcar o
caminho de onde a familia e seus membros estédo e para onde querem estar. Tal fato
justifica-se, considerando que o ritual requer tempo para 0 preparo, Seu
desenvolvimento e a incorporacao e transmissao de novos conhecimentos, de assumir
novos papéis e (re)estabelecer interagdes, bem como transformagfes da e na familia
(Walsh, 2012).
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O desenvolvimento do ritual requer também um espacgo especial, que pode ser
em qualquer lugar (espaco fisico planejado ou espontaneo) que se torna marcante, e
gue esta relacionado a realizagdo do ritual, podendo trazer lembrancas positivas ou

negativas as pessoas (Walsh, 2012).

Assim, os rituais se configuram em partes estruturadas e abertas. Considerando
gue os rituais sdo constituidos pela histéria da familia e séo repetidos, eles possibilitam
a conexdo dos membros familiares com a sua origem e sua perpetuagao.
Considerando todos os itens que constituem a configuragdo dos rituais, as partes
estruturadas dos rituais fornecem uma intersec¢do com as geragdes passadas, com
episodios vivenciados de adversidade ou ndo de acordo com a cultura de cada familia,
bem como com valores antigos. Entretanto, para evitar que os rituais se tornem
repetitivos e obrigatérios, perdendo a inovacéo e vida, eles necessitam ter espacos
abertos, diversos e inusitados, promovendo, assim, mudancas e transformacdes
(Walsh, 2012).

Para concluir, segundo Walsh (2012) os comportamentos ritualisticos podem
acompanhar as familias em todas as etapas da vida, inclusive, quando ha necessidade
de enfrentamento, em que o direcionamento da pessoa é de se agarrar em algo para
proporcionar-lhe a cura (espiritual, psicolégica ou fisica), as interagdes, as crengas, as

mudancgas e a celebrag¢do (Walsh, 2012).

Os rituais constituem-se em recursos criados e utilizados pelas familias para que
elas possam funcionar e enfrentar o cotidiano da vida. O profissional de saude deve
ajuda-las e empodera-las a refletirem sobre seus rituais, a (re)criarem novos rituais
potenciais de significados. Porém, os rituais devem conter em sua esséncia a sensacao

de continuidade e mudanca ao mesmo tempo (Walsh, 2012).

5. Método

5.1Tipo de estudo

Esta pesquisa consistiu em uma Revisdo Integrativa (RI) da literatura, método
gue proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacéo da aplicabilidade de
resultados de estudos significativos na pratica. E considerado o método de pesquisa
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mais completo; viabiliza a insercdo de temas ja abordados e o entendimento com

novas percepg¢des dos trabalhos analisados (Souza et al., 2010).

No caso da Enfermagem, essa diversidade de conceitos proporciona novas
perspectivas, além de detectar lacunas para pesquisas futuras. Para elucidar o método
de pesquisa, Mendes et al. (2008) salientam que a Rl € um dos métodos utilizados na
Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), que permite a exploracdo de lacunas nas
pesquisas ja realizadas, subsidiando novas oportunidades e resultados. A Revisao
Integrativa objetiva reunir e resumir resultados de estudos sobre uma questédo ou tema
especifico, de maneira sistemética, contribuindo para o aprofundamento e avango do
conhecimento a ser investigado (Galvao; Pereira, 2014).

5.2 Coleta e analise de dados

A PBE prop0e a utilizagdo da estratégia PICo, a qual auxilia na constru¢do da
pergunta baseada em evidéncias, fundamentada em trés elementos relevantes da
questao de pesquisa para a busca da evidéncia, ou seja, 0 acrébnimo para Populacdo
ou Problema (P) abordado, o fendmeno de Interesse (I) e o Contexto (Co) do estudo
(Karino; Felli, 2012; Oliveira Araljo, 2020). Entretanto, a Rl é constituida por seis
etapas, as quais sédo preconizadas por Mendes et al. (2008), as quais séo descritas a
sequir.

A primeira etapa envolveu identificar o tema, neste caso, as crencas facilitadoras
e restritivas e rituais de familiares de usuéarios de &lcool, bem como elaborar uma
questdo de pesquisa para este estudo: Quais as crencas e os rituais utilizados pelas

familias de pessoas dependentes de alcool que impactam na sua dinamica familiar?

Assim, neste projeto, decidiu-se para a elaboragédo da estratégia de busca, a
extragdo de termos mais relevantes na composicdo dos objetivos e problema da
pesquisa (Oliveira Araudjo, 2020). Portanto, os acrfnimos constituiram-se em: P=
Populacdo ou Problema correspondente a familia de dependentes de Aalcool,

I=Interesse, sendo crengas e rituais e o Co=Contexto, considerado a dinamica familiar.

Diante disso, a adequacédo dos termos extraidos para os descritores de saude
(Oliveira Aratjo, 2020) consistiu em: P=*Familia” e/ou “Alcoolismo/Alcool”, o
I=“Comportamento Ritualistico e/ou Rituais” e Co=“Relagdes Familiares” (neste ultimo,

o sindnimo do descritor de assunto também envolveu “Dinamica Familiar”).
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Apesar deste estudo utilizar da estratégia PICo, a base de dados
MEDLINE/PubMed disponibiliza o recurso PICO, contendo uma interface para insercao
de seus quatro componentes, situada no site:
<https://pubmedhh.nlm.nih.gov/nimd/pico/piconew.php> (Sousa; Silva; Paiva, 2019), a
gual também foi utilizada neste estudo. Entretanto, os descritores foram inseridos um
de cada vez, considerando os limites dos campos no site, como por exemplo, “Family”
AND “Ethanol” OR “Alcoholism” AND “Ritualistic Behavior” OR “Rituals” AND “Family

relationships”.

A segunda etapa da RI consistiu no estabelecimento de critérios de incluséo e

exclusdo de estudos, portanto, selecionar a amostra a ser estudada.

O critério de inclusdo envolveu artigos disponiveis na integra, online, e gratuitos,
nos idiomas inglés, espanhol e portugués, nas bases de dados National Library of
Medicine (PubMed); Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline);
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (LILACS);
Scopus, Web of Science; Periédicos CAPES; Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL); e PsycINFO Database Information, por intermédio da
combinagdo dos seguintes descritores de salde com os operadores booleanos,

conforme Quadro 1.

Como critérios de exclusdo, ndo foram inseridos materiais de teses/dissertagdes,

livros e capitulos de livros, resumos, anais, cartas e editoriais.
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Quadro 1: Descritores em Saude para estratégias de busca nas bases de dados. Séo Carlos,
SP, Brasil, 2022
PICo DeCS MeSH

P Familia AND Etanol OR Alcoolismo Family AND Ethanol OR
IAlcoholism
Family AND Ethanol OR Alcoholism

Familia AND Etanol OR Alcoholismo

AND IAND
Comportamento Ritualistico OR Rituais Ceremonial Behavior OR
Rituals

Ritualistic Behavior OR Rituals

Comportamiento ritualista OR Rituales
IAND IAND
Co Relacdes Familiares Family Relations

Family Relationships

Relaciones Familiares
Fonte: Adaptado de Sousa; Silva; Paiva (2019).

O recorte temporal preconizado foi do ano de 2000 a 2020, devido a valorizagédo
e incentivo ao envolvimento dos familiares de usuéarios em atividades promotoras a
saude mental da populagdo, conforme documento Estratégia e Plano de Acdo em
Saude Mental (2013-2020), aprovado pela Organizacdo Pan-Americana de Salde
(OPAS) em conjunto com a Organizagdo Mundial da Saude (Mazzaia, 2018). Além
disso, na Il Conferéncia Ministerial da OMS sobre Enfermagem e Obstetricia na Europa
ocorrida em Munique, na Alemanha, em 2000, foi elaborada a Declara¢do de Munique,
a qual enfatizou a importancia da enfermagem na saude familiar. Tal documento
aponta que no contexto da saude familiar, o enfermeiro desenvolve varios papéis, que
vao além do cuidar-ensinar-orientar, mas que ele constitui na ponte entre paciente e
familia, bem como prepara o paciente para cuidar de si mesmo e a familia para o
cuidado basico (OMS, 2019; Suwinski, 2019).

Outra justificativa para o recorte temporal relacionou-se as evidéncias advindas
de estudos sobre a participacdo da familia no cuidado a saude, e consequentemente,
considerando-a como foco de cuidado de Enfermagem, em que sugerem que O
profissional da salde integre a familia na construcdo de estratégias de enfrentamento,
estabelecendo seus papéis, a fim de fortalecer as relagfes familiares e estimulando a

adesao do tratamento por parte do individuo (Silva et al., 2015).
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Considerando que a RI envolve uma sistematica para se obter a sintese de
conhecimento, este estudo baseou-se nas orientagbes do documento Preferred
Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analysis-extension for scoping
reviews (Prisma-ScR) (Tricco et al., 2018), o qual é constituido por 27 itens relevantes
para a descricdo do fluxograma com todas as fases do estudo, possibilitando aumentar

a qualidade da analise do escopo (Fuchs; Paim, 2010; Tricco et al., 2018).

As buscas foram executadas entre os meses de mar¢co de 2021 a janeiro de
2022, sendo utilizado o gerenciador de referéncias EndNote <https://endnote.com/>
que é um software gerenciador de referéncias desenvolvido para organizar referéncias
bibliograficas (Mendes et al., 2019).

A terceira etapa metodolégica consistiu na escolha do tipo de informacdes
extraido dos estudos selecionados, a partir da elaboracdo de um instrumento
(Apéndice) pelas proprias autoras, que constou e sintetizou dados sobre: procedéncia
da base de dados, titulo do artigo, autores, titulo do periédico/ano, pais, objetivo do
estudo, delineamento metodoldgico (tipo de estudo, participantes, cenério, coleta de
dados), tipos de rituais e comportamentos ritualisticos e crengas para melhorar ou

dificultar a dindmica familiar/relagcbes familiares, e consideragdes finais.

O processo de selecdo do material foi por intermédio de leitura pareada por duas
pesquisadoras simultaneamente (mestranda e orientadora), em relacdo aos titulos,
resumos e descritores. Caso os titulos e resumos apresentavam duavidas para os
critérios de inclusdo e exclusdo, procedeu-se a leitura da integra da publicacdo. Na
segunda etapa, o material selecionado foi lido na integra pelas duas pesquisadoras
(pareamento). As divergéncias sobre a sele¢do dos estudos e extracdo dos dados foi
por consenso e discussdo entre as pesquisadoras (Tricco et al., 2018). Nao houve
necessidade de outros revisores pesquisadores, considerando a auséncia de

divergéncias na escolha.

A quarta etapa metodologico correspondeu a andlise dos dados, a qual foi
baseada na abordagem qualitativa e de conteddo de natureza tematica e descritiva, por
intermédio de codificacdo basica de dados e classificagdo das unidades de texto
relevantes dos artigos (Tricco et al., 2016) sobre os tipos de rituais e comportamentos
ritualisticos e crencas facilitadoras utilizados para melhorar a dindmica familiar e
relacdes familiares, bem como as crengas restritivas e os rituais que impedem a
dindmica familiar. A partir das leituras dos artigos, buscou-se identificar, de forma

indutiva, as crencas e o0s rituais ora citados diretamente nos textos ou que
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proporcionavam significados por intermédio dos indicadores advindos do referencial

tedrico interpretativo.

Para a construgdo dos temas, foram identificadas as recorréncias, agrupando-se
e reagrupando em tipos de crencas facilitadoras e restritivas e rituais, de acordo com o

sentido nos artigos (Quadro 4).

Os resultados foram apresentados de maneira a identificar, caracterizar e
resumir as evidéncias da respectiva pesquisa, bem como apresentando as lacunas do
conhecimento (Nyanchoka et al., 2019), de modo narrativo por meio de quadros e
diagramas (Tricco et al., 2018). Tal processo também foi realizado de maneira pareada

com outra pesquisadora, sendo que a decisédo foi por consenso (Tricco et al., 2018).

A quinta etapa envolveu a interpretacdo e discussao dos resultados, sendo que
através da leitura e interpretagdo dos resultados foram comparados os dados em
evidéncias com o referencial tedrico interpretativo, baseados no Modelo de Crencas de

Doenca (MDC) e rituais, bem como outra literatura sobre esses temas.

A sexta etapa consistiu na apresentacdo da sintese de revisdo. Os resultados
foram apresentados por meio de quadros e diagramas, com todas as informagdes
extraidas dos artigos encontrados, nos quais, por meio da revisdo integrativa, permitiu
0 acesso as informagfes de todas as fases, de como foi elaborada esta revisdo,

apresentando os principais resultados obtidos (Mendes et al., 2008).

6. Resultados

A pesquisa identificou nas bases de dados selecionadas um total de 9.862
registros. Apds leitura de titulos e resumos, pareada entre orientadora e mestranda,
foram excluidos 5.135 artigos por ndo contemplarem a tematica, sendo selecionados
4.727. Destes, 891 eram duplicados, restando 3.836 para leitura de titulos e resumos.
Apos leitura, foram selecionados 16 artigos para leitura na integra, e excluidos 3.820

por n&o abordarem tematica de familia em contexto de alcoolismo, conforme Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma do processo de sele¢éo dos estudos
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Fonte: Adaptado de Fuchs; Soldateli (2010); Sousa; Silva; Paiva (2019) e Prisma—ScR (2018)
Os artigos incluidos na amostra para analise foram todos publicados na base de

dados da LILACs (100%). Houve um equilibrio de producéo cientifica entre os anos de
2002, 2006 e 2008, repetindo-se entre 2012, 2014, 2015 e em 2019, sendo que cada
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ano teve duas publicacdes (12,5%), totalizando 87,5% dos artigos publicados,
conforme Quadro 2.

No ambito metodoldgico, foram identificadas oito pesquisas qualitativas
(Guimaraes et al., 2019; Nascimento et al., 2015; Lopes et al., 2015; Brischiliari; Rocha-
Brischiliari; Marcon, 2016; Filizola et al., 2006; Santos; Martin, 2009; Miranda et al.,
2006; Silva et al., 2012) uma quantitativa (Riquelme Pereira; Merino Escobar, 2002),
trés revisdes integrativas (Madureira et al., 2008; Mangueira; Lopes, 2014; Aradjo;
Corradi-Webster, 2019), dois estudos de caso (Zambillo; Cenci, 2014; Reinaldo; Pillon,
2008), um relato de experiéncia (Zuze et al., 2002) e um estudo documental (Ferreira
Filha et al., 2012), conforme o Quadro 2.
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Quadro 2: Estudos analisados de acordo com base/fonte de dados, titulo do artigo, autores, periédico/ano, pais de publicacéo, objetivo do estudo,

delineamento metodolégico, consideracdes finais. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2022 (continua)

N* Dados Gerais
1 |Titulo Alcoholism in rural areas: biographical situation of relatives of patients admitted to a general hospital
Autores Guimaraes, Andréa Noeremberg; Schneider, Jacé Fernando; Nasi, Cintia; Camatta, Marcio Wagner; Pinho, Leandro

Barbosa de; Ferraz, Lucimare.

Periédico/ano

Esc. Anna Nery/2019

Pais

Brasil

Objetivo

Compreender a situagdo biografica de familiares de alcoolistas residentes no meio rural internados em hospital geral

Delineamento
metodoldgico

Pesquisa qualitativa, com abordagem da Sociologia Fenomenolégica de Alfred Schutz. Local da pesquisa: unidade de
internac&o psiquiatrica de um hospital geral do sul do Brasil. Participantes da pesquisa: 15 familiares de alcoolistas
internados. Adultos, de &rea rural; instrumento: entrevista semiestruturada; a técnica de andlise de dados: descrita.

Consideracdes |Apesar do sofrimento psiquico da familia, os familiares cuidam do parente adoecido, justificado pelos vinculos afetivos,
finais responsabilidade e boa convivéncia do alcoolista quando sébrio.
2 |Fonte Lilacs
Titulo _Relationship between drug dependence and alcohol users receiving treatment in a community health center specializing
in alcohol treatment
Autores Nascimento, Larissa Tiburcio Rodrigues do; Souza, Jacqueline de; Gaino, Loraine Vivian

Periédico/ano

Texto contexto - enferm/ 2015

Pais

Brasil

Objetivo

Identificar as atividades terapéuticas do CAPSad, , especificamente para os familiares; analisar se os cuidados
oferecidos proporcionam beneficios para a relacdo entre o familiar e o usuario de &lcool

Delineamento
metodolégico

Estudo descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa, realizado em CAPSad do Estado de Minas Gerais, com a
participacdo de 15 familiares durante as reunifes de familia; instrumento: entrevista semiestruturada e visita domiciliar;
técnica de andlise: andlise de contelido tematica

Consideragdes
finais

A assisténcia proporcionada pelo CAPS ad beneficiou o relacionamento familiar com o usuario de drogas.
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Quadro 2: Estudos analisados de acordo com base/fonte de dados, titulo do artigo, autores, periddico/ano, pais de publicacéo, objetivo
do estudo, delineamento metodoldgico, consideragdes finais. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2022 (continuagao)

3 |Fonte Lilacs
Titulo Relag6es familiares e cotidiano: a andlise de quatro estudos a luz de Michel Maffesoli.
Autores Madureira, Valéria Silvana Faganello; Pagliarini Waidman, Maria Angelica; Ribeiro, Edilza; Stamm, Maristela.
Periodico/ano Acta Scientiarum. Health Sciences/ 2008.
Pais Brasil
Objetivo Compreender a multidimensionalidade do viver em familia no seu cotidiano.
. Estudo de andlise documental de trés disserta¢Bes de mestrado e uma tese doutorado a partir de quatro perguntas
Delineamento o . . - . . S A
P norteadoras; utilizacao de categorias de analise do cotidiano propostas por Maffesoli (1984) - jogo duplo, astdcia, siléncio,
metodolégico N . S e
aceitacdo da vida e solidariedade organica.
Consideragdes | Tentar compreender a complexidade do viver em familia no seu dia a dia através das andlises, enfocados no processo de
finais viver.
4 |Fonte Lilacs
Titulo Sistemas de enfrentamiento en familias de enfermos alcoholicos
Autores Riquelme Pereira, Nayade; Merino Escobar, José Manuel

Periédico/ano

Cienc. enferm., Concepcién/2002

Pais

Chile

Objetivo

Identificar os métodos de enfrentamento mais utilizados e mais efetivo para familias de pacientes alcoolistas recuperados
e sua relagdo com variaveis sociodemogréficas e psicossociais

Delineamento
metodolégico

Estudo retrospectivo e relacional, pesquisa quantitativa, utilizando Questionario de Dados Sociodemograficos, Escala de
Coping de Jalowiec, Questionario MOS de Apoio Social, Escala de Empatia (Davis), Proatividade Teste (C. Inteligéncia
Emocional de Caracas) e Escala de Funcionamento Familiar de Hernandez. A amostra é composta por um familiar de
apoio de cada familia de paciente recuperado e aderente do centro de recuperacéo e reabilitacéo da cidade de
Concepcién, totalizando 46 pessoas.

Consideragdes
finais

Os modos de enfrentamento mais efetivos para familiares sdo aqueles ativos, mobilizadores de recursos para superar
adversidades.
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do estudo, delineamento metodoldgico, consideragfes finais. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2022 (continuagdo)

Fonte Lilacs
Titulo Abuso de bebida alcodlica e sua relagdo no contexto familiar
Autores Lopes, Ana Patricia Araudjo Torquato; Ganassin, Gabriela Schiavon; Marcon, Sonia Silva; Decesaro,Maria das Neves

Periédico/ano

Estud. psicol. (Natal)/ 2015

Pais

Brasil

Objetivo

Apreender aspectos da vivéncia e do contexto familiar da pessoa consumidora de bebida alcodlica que nédo esta em
tratamento

Delineamento
metodoldgico

Estudo descritivo exploratério, com abordagem qualitativa desenvolvido no Noroeste do Parana. Foram entrevistados 11
sujeitos: seis usuarios de alcool e cinco familiares. Instrumento: entrevista em profundidade; andlise de contetido
temética.

Consideragdes
finais

Ha evidéncias das consequéncias do abuso de bebida alcodlica, que vao para além do financeiro, afetando os dominios
sociais, psicolégicos e fisioldgicos e tendo impacto negativo no grupo familiar.

Fonte Lilacs

Titulo Equilibristas embriagados: a dindmica familiar alcoolista pelos vieses da Psicoterapia Familiar Sistémica
Autores Zambillo, Marciana; Cenci, Claudia Mara Bosetto

Periédico/Ano Aletheia/2014

Pais Brasil

Objetivo

Compreender como o desenvolvimento do sintoma (usar e abusar de alcool) retroalimenta a homeostase familiar a partir
de um estudo de caso.

Delineamento
metodolégico

Estudo de caso de uma familia com um de seus membros identificado com problemas relacionado ao uso abusivo de
alcool. A coleta dos dados foi realizada a partir do atendimento psicoterapico ocorrido durante 20 sessGes em uma
clinica-escola de Instituicdo de Ensino Superior.

Consideracdes
finais

O uso abusivo de alcool se desenvolve como sintoma familiar para encobrir conflitos ou disfungdes nas relagdes

Quadro 2: Estudos analisados de acordo com base/fonte de dados, titulo do artigo, autores, periddico/ano, pais de publicagdo, objetivo
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do estudo, delineamento metodoldgico, consideragfes finais. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2022 (continuagdo)

Fonte Lilacs
Titulo Teenage drug users' care needs according to their relatives
Autores Brischiliari, Adriano; Rocha-Brischiliari, Sheila Cristina; Marcon, Sonia Silva

Periédico/ano

Rev enferm UERJ/2016.

Pais

Brasil

Objetivo

Compreender a necessidade de cuidado expressa por familiares do adolescente usuéario de alcool e substancias
psicoativas

Delineamento
metodoldgico

Pesquisa descritiva de abordagem qualitativa realizada com oito familiares de seis adolescentes usuarios de alcool e
outras drogas hospitalizados em hospital psiquiatrico do estado do Parand; por meio de entrevistas abertas, submetidas a
andlise de contelido temaética.

Consideragdes
finais

O resultado mostra que é urgente a necessidade de os profissionais apoiarem os familiares, oferecendo orientagdes
efetivas e acompanhamento tanto do adolescente quanto da familia.

Fonte Lilacs
Titulo Compreendendo o alcoolismo na familia
Autores Filizola, Carmem Lucia Alves; Pavarini, Sofia Cristina lost; Perén, Camila de Jesus; Petrilli Filho, José Fernando;

Nascimento, Mariana Montagner Augusto.

Periédico/ano

Esc Anna Nery/ 2006

Pais

Brasil

Objetivo

Compreender o alcoolismo na familia através da identificag&o da estrutura e das relagBes familiares, da rede de suporte
da familia e da vivéncia dessas familias.

Delineamento
metodolégico

Método qualitativo, baseada na avaliagéo estrutural do Modelo Calgary de Avaliagdo da Familia, por intermédio de
entrevistas semiestruturadas, com oito familiares de cinco familias de alcoolistas de uma Unidade de Saude da Familia
do interior paulista.

Consideragbes
finais

O alcoolismo se constituiu no maior problema para as familias que demonstram pouco conhecimento sobre o tema. As
maiores dificuldades encontradas foi a violéncia sofrida pelos familiares.

Quadro 2: Estudos analisados de acordo com base/fonte de dados, titulo do artigo, autores, periddico/ano, pais de publicagdo, objetivo
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Quadro 2: Estudos analisados de acordo com base/fonte de dados, titulo do artigo, autores, periddico/ano, pais de publicagdo, objetivo
do estudo, delineamento metodoldgico, consideragfes finais. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2022 (continuagdo)

9 |Fonte Lilacs
Titulo Alcoolismo no contexto familiar: estratégias de enfrentamento das idosas usuérias da terapia comunitaria
Autores Ferreira Filhg, Maria de OIivgira; Sé, AraIinFja ngueira Pinto; Rocha, lanine Alves; Silva, Vagna Cristina Leite; Souto,
Claudia Maria Ramos Medeiros; Dias, Maria Djair.
Periddico/ano Rev Rene/2012
Pais Brasil
Objetivo Identificzar estratégias utilizadas por mulh_eres idosas no enfrenta_lmento ao f;\l_coolismo na familia e os depoimentos
espontaneos expressados no momento final das rodas de terapia comunitaria.
Delineamento Estu_do retrospectivo docu_mental, r_egl_iza_ldo na S_,ecretaria de Saude de Jo&o Pessoa, onde foram conSL_JItadas 776 fichas
metodologico das |nforma_(;oes da} terapia comunitaria integrativa. Os achados foram organizados em forma de narrativa e separados
em categorias analiticas.
Consideragdes | O estudo mostrou a necessidade em abordar a problematica do alcoolismo, com uma atengéo especial para os
finais sentimentos apresentados pela mulher idosa em seu contexto familiar envolto no sofrimento
10 |Fonte Lilacs
Titulo Cuidadoras de pacientes alcoolistas no municipio de Santos, SP, Brasil
Autores Santos, Elizama Cabral Vasconcelos; Martin, Denise

Periédico/ano

Rev Bras Enferm/ 2009

Pais

Brasil

Objetivo

Analisar o significado do alcoolismo para cuidadoras de pacientes dependentes de &lcool.

Delineamento
metodoldgico

Estudo qualitativo, utilizando técnica de observacéo etnografica e entrevistas semiestruturadas com dez familiares
cuidadoras de pacientes alcoolistas em tratamento nos servigos de satde mental de Santos; saturacdo dos conteudos,
andlise de categorias.

Consideragdes
finais

Os alcoolistas, mesmo quando desorganizam a rotina estabelecida na familia, demoram a ser considerados como
pessoas que necessitam de cuidados e mobilizam toda a familia
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Quadro 2: Estudos analisados de acordo com base/fonte de dados, titulo do artigo, autores, periddico/ano, pais de publicagdo, objetivo
do estudo, delineamento metodoldgico, consideragfes finais. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2022 (continuagdo)

11 |Fonte Lilacs

Titulo Familia disfuncional no contexto do alcoolismo: anélise de conceito

Autores Mangueira, Suzana de Oliveira; Lopes, Marcos Venicios de Oliveira

Periédico Rev Bras Enferm/ 2014

Pais Brasil

Objetivo Analisar o conceito de familia disfuncional no contexto do alcoolismo

Dellnear[]e_nto Teoria do Modelo de Andlise de Conceito e 0s passos da revisado integrativa da literatura

metodolégico

gﬁgzlderagoes A andlise do conceito familia disfuncional no contexto do alcoolismo se revelou amplo, complexo e subjetivo.
12 | Fonte Lilacs

Titulo O impacto negativo dos transtornos do uso e abuso do alcool na convivéncia familiar

Autores Miranda, Francisco Arnoldo Nunes; Simpson, Clélia Albino; Azevedo, Dulcian Medeiros; Costa, Shirley da Silva.

Periédico/Ano

Rev eletronica enferm/2006.

Pais

Brasil

Objetivo

Analisar os desabafos de familiares no ato da internagéo de algum dos seus membros com histéria de uso e abuso do

alcool, através da escuta-ativa.

Delineamento
metodolégico

Pesquisa de abordagem qualitativa, em servigo publico de urgéncia psiquiatrica do nordeste brasileiro, por intermédio da
escuta ativa-pesquisa, com treze familiares de usuarios de &lcool, ndo esclarece o modo ou técnica de analise de dados.

Consideragbes
finais

O modelo ético-legal aparece interfacetado com o modelo moral.
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Quadro 2: Estudos analisados de acordo com base/fonte de dados, titulo do artigo, autores, periddico/ano, pais de publica¢éo, objetivo
do estudo, delineamento metodologico, consideragdes finais. Séo Carlos, SP, Brasil, 2022 (continuacéo)

13

Fonte Lilacs
Titulo Interagdes protetoras em familias de alcoolistas: bases para o trabalho de enfermagem
Autores Silva, Priscila Arruda; Silva, Mara Regina Santos; Luz, Geisa Santos

Periédico/ano

Rev enferm UERJ/2012.

Pais

Brasil

Objetivo

Analisar as interagdes familiares significativas que, segundo o ponto de vista dos filhos, contribuiu para evitar e/ou
amenizar as consequéncias negativas do alcoolismo dos pais na vida adulta dos filhos.

Delineamento
metodolégico

Estudo qualitativo, desenvolvido com cinco jovens adultos do sul do Brasil, enquanto informantes-chaves, por intermédio
de entrevistas semiestruturadas; técnica de analise de contelido de Bardin.

Consideragdes |As interacdes familiares favorecem a construcéo da trajetéria de vida dos filhos evitando e/ou amenizando o impacto das
finais experiéncias negativas que vivenciaram na infancia/adolescéncia.
14 | Fonte Lilacs
Titulo Genetograma: um instrumento de trabalho na compreensao sistémica de vida
Autores Zuse, Almerinda Silveira; Rossato, Verginia Medianeira Dallago; Backes, Vania Marli Schubert.

Peridédico/ano

Rev. Latino-Am. Enfermagem/ 2002

Pais

Brasil

Objetivo

Divulgar o uso do genetograma como instrumento de trabalho viavel e elucidativo nas situacdes de Terapia Familiar
Sistémica.

Delineamento
metodolégico

Relato de experiéncia, com uso de genetograma com duas familias, com analise descritiva.

Consideragbes
finais

O genetograma é instrumento de trabalho na Terapia Familiar Sistémica, eficiente na resolugéo de problemas e
necessidades familiares, motivador para participacédo da familia.
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Quadro 2: Estudos analisados de acordo com base/fonte de dados, titulo do artigo, autores, periddico/ano, pais de publica¢éo, objetivo
do estudo, delineamento metodoldgico, consideragdes finais. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2022 (concluséo)

15

Fonte Lilacs
Titulo Perception of the family regarding the treatment of drug users: integrative review
Autores Araujo, Cristiana Nelise de Paula; Corradi-Webster, Clarissa Mendonca.

Periédico/ano

SMAD, Rev. Eletrdnica Satde Mental Alcool Drog. (Ed. port.)/ 2019

Pais

Brasil

Objetivo

Realizar uma revisao integrativa da literatura nacional sobre os tratamentos de usudrios de alcool e outras drogas, a
partir da perspectiva de seus familiares.

Delineamento
metodolégico

Estudo de revisdo integrativa da literatura nacional; com utilizacdo do PRISMA; sendo selecionados 21 estudos.

Consideracbes | E necesséria a ampliacio dos servigos extra hospitalares, com o oferecimento de apoio aos familiares de usuarios de
finais drogas.
16 |Fonte Lilacs
Titulo Repercussdes do alcoolismo nas relagdes familiares: estudo de caso
Autores Reinaldo, Amanda Méarcia Santos; Pillon, Sandra Cristina

Peridédico/ano

Rev Latino-am Enfermagem/2008

Pais

Brasil

Objetivo

Identificar as repercussdes do alcoolismo nas relagdes familiares e por meio do gerenciamento de casos, incentivar o
resgate dessas relagdes

Delineamento
metodolégico

Estudo de caso, com duas familias e usuarios de alcool que frequentavam o Alcodlicos Andnimos no interior de Minas
Gerais; instrumentos de coleta de dados: entrevistas, observagao e um diario de campo; analise de conteldo proposta
por Minayo.

Consideragdes
finais

Em abordagem humanizada e individualizada os resultados sdo favoraveis e modificam a vida das pessoas beneficiando-

as.

N*=Ndmero sequencial do artigo selecionado
Fonte: Elaborado pelas autoras.
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O Quadro 3 demonstra a identificacdo das crencas facilitadoras e restritivas, bem como os rituais, em cada artigo.

Quadro 3: Sintese de crengas facilitadoras e restritivas e tipos de rituais em cada artigo. Sao Carlos, SP, Brasil, 2022 (continua)

N* |Crencas facilitadoras Crencas restritivas Rituais
1 |Crenca da responsabilidade do cuidado; cuidar poriCrenca do desamparo, se sentir incapaz deRituais do cuidado, cria-se a rotina de
ser um membro da familia; ter lagos afetivos econseguir mudar a situacdo do alcoolista,preocupacéo, incluindo no seu dia a did
morais, mesmo que a convivéncia traga riscos aentdo se afasta. pensamentos se o individuo ja se alimentou,
saude. Crenca da aceitagdo e normalizagdo dachegou em casa, se estd alcoolizado
Crenca do cuidado, por ser uma pessoa sociavelvioléncia por parte do alcoolista, por sernovamente.
quando sébrio. cultural o uso do alcool na familia. Ritual de pensamentos, na busca de
Crenca da normalizagdo da sobrecargacompreensao dos atos do familiar alcoolista.
vivida no lidar diariamente com o alcoolista |Ritual da exclusdo do membro familiar do
Crenca na normalizagdo e reproducdo doconvivio.
consumo de geracdo a geracdo familiar eRitual da empatia, 0 membro familiar necessital
cultural: é “coisa de familia” e de “raca” ter mais paciéncia com o alcoolista, por ja ter
passado pela mesma condicao.
Ritual de medo em conviver com o familiar
alcoolizado, pelas ameagas de morte sofrida.
Ritual do uso da bebida alcodlica, cultural da
familia, passada de geragdo para geracéo,
todos os membros séo alcoolistas.
2 |Crenca de esperanca na cura da doenga pelaNao encontrada Ritual de afastamento do familiar alcoolista das|

internacédo, a qual sera benéfica.

Crenca na confianca do trabalho oferecido ao familiar
alcoolista.
Crengca na
melhora do familiar
estadia de tratamento.

responsabilidade da instituicdo na
alcoolista, estendendo sua

interacOes familiares.

Ritual de chantagem, ameacar deixar de cuida
do doente por ndo ver melhora.

Ritual do siléncio: a familia sofre sem pedir
ajuda externa.
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Quadro 3: Sintese de crencas facilitadoras e restritivas e tipos de rituais em cada artigo. S&o Carlos, SP, Brasil, 2022 (continuagéo)

Crenga na espiritualidade: “uma forga inexplicavel’
para manter sua rotina de trabalho e cuidados.

Crenca espiritual e religiosa: “coisa do|
destino”, “coisa de Deus”; aceitagdo do
sofrimento por ter um companheiro doente.
Crenca da desesperanca: ndo acredita nal
recuperacao do familiar e ndo o incentiva a
se tratar.

Ritual de reproducdo do comportamento da
mae.

Ritual de afastamento das criancas do convivio
do alcoolista, levando-as para a cama antes de
sua chegada.

Ritual do siléncio, para evitar brigas.

Ritual da valorizagdo dos momentos de
sobriedade que geram felicidade

Ritual do respeitar a individualidade do membro
familiar alcoolista para facilitar o convivio.

Ritual de conflitos para impor limites ao doente.

Crenca do cuidado: preocupagao com o problema do
doente.

Crenca na esperanga: pensamentos positivos que as|
coisas véo melhorar

Crenca religiosa: orar a “Deus”

Crenca da desesperanca, aceitar que nao
ha nada a se fazer.

Ritual confrontativo: pensa em situagdes para
manter o controle sob o doente.

Ritual do siléncio: familiar lida com seus préprios|
problemas.

Crenca na esperanca da cura.

Crengca cultural da normalizagéo
embriaguez, “toda vida foi assim”

daRitual do siléncio para evitar brigas.

Ritual de conflitos para resolver o problema do
alcoolismo.

Ritual de agressao fisica para manter o controle
sobre o doente.

Ritual do isolamento social do doente, para
evitar constrangimentos sociais.

Crenca no cuidado por ter vinculo afetivo.
Crenca na esperanga do tratamento psicoterapico
para a melhora do paciente.

Nao encontrado

divisdo das
nao acarretar|

Ritual do cuidado:
responsabilidades para
sobrecarga ao cuidador.

Crencga no cuidado, por ter vinculo afetivo.
Crenca da esperanga no tratamento psicoterapico

para melhora do paciente,

Crenca da desesperanca: reinternagées

Nao encontrado
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Quadro 3: Sintese de crencas facilitadoras e restritivas e tipos de rituais em cada artigo. S&o Carlos, SP, Brasil, 2022 (continuagéo)

8 |Crenca religiosa Crenca da incapacidade de conseguirRitual de mudanca de moradia por
Crenca no cuidado: familiar reside préximo aofajudar. \vergonha/constrangimentos devido ao doente
doente. Crenca religiosa: familiar precisa se manter
Crenca na esperanca da reducdo do consumo dono casamento, por conta das leis de Deus,
alcool, enquanto o doente estd cumprindo com aapesar de todo sofrimento.
rotina de trabalho Crenca da negacdo da doenca: se O

individuo mantém rotina de trabalho ndo é
doente.

Crenca da separacdo como chantagem:
divorcio pode ser solugdo para o individuo
aceitar tratamento.

9 |Crenca no cuidado: superar através do amor e unido.Nao encontrado Ritual religioso: orar na igreja
Crenca na esperanga do tratamento psicoterapico e|
grupos de apoio.

Crenca espiritual e religiosa: se apegar a algo maior
10 (Crenga no cuidado por vinculo afetivo. Crenca da negacdo da doenca: justificandoRitual do isolamento social por medo ou
0 consumo. \vergonha.
Crenca da desesperanca: vida sem sentido. [Ritual de rotina instavel (esconder objetos de
alor, de acordo com o nivel de embriaguez)

11 |N&o encontrado N&o encontrado Ritual de chantagem emocional de separacao:

ameaca com divorcio.

Ritual do isolamento social para evitar
constrangimentos.

Rituais familiares interrompidos

12 (Crenga na esperanca do tratamento psicoterdpicoCrenca da negacéo da doenca. N&o encontrado
para melhora do paciente.

13 (Crenga do cuidado N&o encontrado Ritual do cuidado na inversdo de papéis: 0S|

Crenca na esperanca da cura.

filhos cuidam dos pais alcoolistas.
Ritual de distanciamento social: mudanca de|
moradia para evitar sofrimento.

Quadro 3: Sintese de crencas facilitadoras e restritivas e tipos de rituais em cada artigo. S&o Carlos, SP, Brasil, 2022 (conclusao)
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14 |Crenga no cuidado por vinculos afetivos
Crenca religiosa

familia, com protecédo do avd.

Influéncia de forma negativa do familiarf Nao encontrado
sobre o consumo do alcool de crianga da

15 [Crencga na esperanca do tratamento psicoterapico €

grupos de apoio para melhora do paciente
Descrenga na cura sem intervengdo

Nao encontrado

Nao encontrado

16 (Crencga na esperanca da cura.

N&o encontrado

Ritual do isolamento social e familiar, po
\vergonha ou para evitar conflitos.

Ritual religioso: ir a igreja.

Ritual de confraternizagdo, insercéo e interagéo
social com familiares e vizinhos para incentivar
o tratamento.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Quadro 4: Sintese das crengas facilitadoras, restritivas e rituais. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2022 (continua)

Crengas facilitadoras

Crencas restritivas

Rituais

1.Relacionada ao cuidado:

*Responsabilidade pelos lagos/vinculos afetivos
€ morais, mesmo que a convivéncia traga riscos
a saude da familia;

* familiar reside proximo ao doente;

* E um membro da familia, que quando esta
sébrio é uma pessoa sociavel;

*Preocupagado da familia com o problema do
doente;

* Superar através do amor e unido.

1.Desesperanca:

*Sentir-se incapaz de mudar a situagao do
alcoolista;

* N&o acredita na recuperacgdo do familiar e ndo
o incentiva a se tratar;

* Aceitar que ndo ha nada a se fazer;
*Reinternagoes;

* Incapacidade da familia em conseguir ajudar;
*Vida sem sentido.

1. No cuidado:

*preocupacdo com a alimentagéo do parente; se
bebeu; se chegou em casa;

*Divisdo das responsabilidades para nédo
acarretar sobrecarga ao cuidador;

*Inverséo de papéis: os filhos cuidam dos pais
alcoolistas;

*Ritual de confraternizagéo, inserc¢éo e interagédo
social com familiares e vizinhos para incentivar o
tratamento;

*Ritual da valorizacdo dos momentos de
sobriedade que geram felicidade;
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Quadro 4: Sintese das crencgas facilitadoras, restritivas e rituais. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2022 (continuacéo)

2.Esperanga na cura da doenca:

*Internacdo é benéfica;

*Confianca do cuidado prestado pela instituicao;
*Pensamentos positivos de que as coisas
melhoraréo;

* Tratamento psicoterapico para a melhora do
paciente e grupos de apoio;

* Esperanca na redugéo do consumo do alcool,
enquanto o doente estd cumprindo com a rotina
de trabalho;

* Descrenca na cura sem intervencao.

2. Distanciamento do alcoolista pela familia
*|solar-se do alcoolista;

* A separacdo como chantagem: divércio pode
ser solugéo para o individuo aceitar tratamento;

2.Compreender o ato de beber e sentir-se
empatico com o membro familiar alcoolista; ter
mais paciéncia com o alcoolista devido a mesma
experiéncia do familiar por ja ter passado pela
mesma condiGao;

*Ritual de respeitar a individualidade do membro
familiar alcoolista para facilitar o convivio.

3. Espiritualidade e religiosidade:

* “Uma forga inexplicavel” para manter sua
rotina de trabalho e cuidados;

* Crenca religiosa: orar a “Deus”;

*Crenca religiosa;

* “Se apegar a algo maior”.

3. Crenca da aceitagdo e normalizacéo da
problematica de alcool por ser questdo cultural;
* A violéncia por parte do alcoolista pode ser por
reproducdo na familia;

* O uso do alcool na familia é cultural, pois todos
usam;

*Reproducao do consumo de geracao a geragao
familiar e cultural: é “coisa de familia” e de
“raga”;

*Influéncia de forma negativa do familiar
alcoolista sobre o consumo do alcool de crianga
da familia, com protecédo do avé;

*Cuidado com sobrecarga emocional e fisica;
*Aceitagcdo do sofrimento por ter um
companheiro doente;

*Religiosa e espiritual: “coisa do destino”, “
de Deus”;

*Normalizagdo da embriaguez: “toda vida foi
assim”;

*Crenca religiosa: familiar precisa se manter no
casamento, por conta das leis de Deus, apesar
de todo sofrimento.

coisa

3. Isolamento social e exclusdo do membro
usudario de alcool do convivio familiar: inclusive
afastando as criangas do convivio do alcoolista,
levando-as para a cama antes de sua chegada;
*Medo em conviver com o familiar alcoolizado,
pelas ameacas de morte sofrida;

* Chantagem e ameacas da familia em deixar de
cuidar do doente por nao ver melhora;

* Chantagem emocional de separagéo: ameaca
com divorcio;

*Para evitar constrangimentos sociais;
*Isolamento social por medo e vergonha e evitar
constrangimentos;

* Distanciamento social;

* |solamento social e familiar, por vergonha ou
para evitar conflitos.
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Quadro 4: Sintese das crencas facilitadoras, restritivas e rituais. S&o Carlos, SP, Brasil, 2022 (concluséo)

4. Crenga da negacdo da doenca: se o individuo
mantém rotina de trabalho ndo é doente e
justifica 0 consumo de bebida alcodlica.

4. Consumo de bebida alcodlica pela familia é
cultura, de geracao a geracgéo; todos os
membros sao alcoolistas.

5.Crenga do cuidado: influéncia de forma
negativa no consumo do alcool, em que o
individuo é protegido por outro familiar, ndo
impondo limites.

5.Siléncio: a familia sofre sem pedir ajuda
externa e lida com seus préprios problemas;
*Evitar brigas.

6.Ritual confrontativo: pensa em situac¢des para
manter o controle e limites sobre o doente
*Conflitos para resolver o problema do
alcoolismo;

*Agresséo fisica para controle sobre o doente;

7.Ritual de mudanca de moradia por
vergonha/constrangimentos devido ao doente e
evitar sofrimento de toda a familia.

8. Ritual religioso: orar na igreja.

9. Ritual de rotina instavel relacionado ao estado
de embriaguez ou sobriedade, que requer atos
ritualisticos de esconder objetos de valor e
rituais familiares interrompidos.

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Apdés a andlise dos dados, por abordagem qualitativa e de contelido de natureza
tematica, o Quadro 4 aponta a sintese dos temas relacionados as crengas facilitadoras
e restritivas, bem como os rituais.

No referente as crengas facilitadoras, os temas que surgiram envolveram:
crengas relacionadas ao cuidado, crenga na esperanga da cura da doenca e crenga na
espiritualidade e religiosidade.

As crencas relacionadas ao cuidado salientam que a responsabilidade pelo ato
de cuidar era justificada pelos lagos e vinculos afetivos entre os familiares com o
membro familiar consumidor de alcool (Guimarédes et al., 2019; Zambillo et al., 2014;
Brischiliari; Rocha-Brischiliari; Marcon, 2016; Santos et al., 2009; Zuze et al., 2002) por
questfes morais, mesmo que a convivéncia trouxesse riscos a saude da familia
(Guimarées et al.,, 2019). A crenca é fortalecida pela familia se preocupar com o
problema de seu membro adoecido (Riquelme Pereira; Merino Escobar, 2002), como
também o familiar residir préximo ao doente (Filizola et al., 2006), o que facilitava este
cuidado. A familia também alegou que o usuario pertencia ao ndcleo familiar e que,
portanto, quando estava sébrio, era uma pessoa mais sociavel (Guimardes et al.,
2019). Outro fator que justificou a crenca facilitadora do cuidado, envolveu a presenga
do amor e unido familiar, que auxilia a familia a superar tal probleméatica (Ferreira Filha
et al., 2012).

Ter esperanca na cura da doenga, ou seja, do alcoolismo (Riquelme Pereira;
Merino Escobar, 2002; Reinaldo; Pillon, 2008; Silva et al., 2012; Lopes et al., 2015;
Guimaraes et al., 2019), foi percebida pelos familiares por acreditarem que a internacéo
€ benéfica ao paciente (Guimaraes et al., 2019), confiarem no cuidado prestado pela
instituicdo de saude ao seu membro adoecida (Nascimento et al., 2015), o tratamento
psicoterapico (Miranda et al., 2006; Ferreira Filha et al., 2012; Zambillo et al., 2014;
Brischiliari; Rocha-Brischiliari; Marcon, 2016; Aradjo et al.,, 2019) e grupos de apoio
(Ferreira Filha et al., 2012; Araujo et al., 2019) melhoram a evolugdo da doenca, o que
0s ajudam a ter esperanga na reducdo de consumo alcéolico, enquanto 0 usuario
estiver cumprindo com a rotina do trabalho que ele exerce (Filizola et al., 2006).
Portanto, para a familia, a crenga na cura envolve uma intervencéo terapéutica (Aradjo
et al., 2019).

Outra crenca facilitadora envolveu religiosidade e espiritualidade. Os estudos
apontaram que a familia acredita em uma “forga inexplicavel” para a ajuda a manter
sua rotina de trabalho e cuidados (Madureira et al., 2008) e sente a necessidade de “se
apegar a algo maior” (Ferreira Filha et al., 2012). Os estudos salientaram a crenca
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religiosa (Filizola et al., 2006; Zuze et al., 2002), principalmente pela préatica religiosa de
orar a Deus (Riquelme Pereira; Merino Escobar, 2002).

As crencas restritivas envolveram temas sobre desesperanca, distanciamento do
alcoolista, aceitacdo e normalizacéo da problematica de alcool por ser questao cultural,
negacéo da doenca pelo familiar e crenca do cuidado, em que houve influéncia de
forma negativa no consumo do alcool, quando o familiar protege o usuéario e nao
estabelece limites (Zuze et al., 2002).

A desesperanca foi marcada pelo sentimento do familiar em sentir-se incapaz de
mudar a situagdo do alcoolista (Guimarées et al., 2019), o que desencadeia descrenca
na recuperacao do familiar e desmotivacdo dos membros da familia em incentivar o
paciente para se tratar (Madureira et al., 2008). Assim, a familia passa a aceitar que
ndo ha nada a se fazer (Riguelme Pereira; Merino Escobar, 2002) e, portanto, sente-se
incapaz de ajudéa-lo (Filizola et al., 2006), considerando as reinternacdes terapéuticas
do paciente (Brischiliari; Rocha-Brischiliari; Marcon, 2016) e a vida ndo tem mais
sentido (Santos; Martin, 2009).

A familia acredita que se utilizando de estratégias de chantagem e ameacgas de
pedido de divorcio (Filizola et al., 2006) para distanciar-se do alcoolista (Guimaraes et
al., 2019), pode ser a solugdo para que o usuario aceite o tratamento (Filizola et al.,
2006), o que se torna uma crenca restritiva. Entretanto, hd uma contradigdo, pois, os
familiares aceitam e normalizam a problematica de alcool, justificando-a por meio de
guestdes culturais (Lopes et al., 2015; Guimarées et al., 2019), inclusive normalizando
o estado de embriaguez do familiar, na crenga de que “toda vida foi assim” (Lopes et
al., 2015), todos da familia consomem bebida alcodlica (Guimardes et al., 2019),
inclusive a crianca, filho de pai alcoolista (Zuze et al., 2002). Assim, o consumo de
alcool é transgeracional na familia (Guimardes et al., 2019), o que se reproduz de
geracao em geragao, portanto, é “coisa de familia” e de “raga” (Guimarées et al., 2019.

Outra crenca restritiva corresponde ao comportamento violento por parte do
alcoolista, compreendido pela familia por ele ter sido também vitima de rela¢des
violentas em sua familia de origem, o que constitui em reproducao parental (Guimaraes
et al., 2019).

Um artigo aponta que no ambito do cuidado, h4 uma sobrecarga emocional e
fisica (Guimardes et al., 2019), fortalecida pela crenga de que ha necessidade “da
aceitagdo do sofrimento por ter um companheiro doente” (Madureira et al., 2008).

Outra crenca restritiva refere a crenca religiosa, considerando que apesar dos

conflitos e sofrimento vivenciados pela familia com um parente alcoolizado, o cdnjuge
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precisa manter o casamento, considerando as leis de Deus (Filizola et al., 2006). Outra
justificativa na dimensdo espiritual e religiosa refere-se a crenca de que tal
problematica é “coisa do destino” ou “designios de Deus” (Madureira et al., 2008).

Estudos também apontaram que ha a crenga da negacéo da doenca (Filizola et
al., 2006; Miranda et al., 2006; Santos; Martin, 2009) pela familia, a qual é justificada
pela percepgdo de que quando o usuédrio que consome bebida alcodlica mantém a
rotina de trabalho (Filizola et al., 2006), tal fato ndo é considerado problemético, o que
justifica a aceitagdo da continuidade deste consumo (Santos; Martin, 2009).

No referente aos rituais familiares, estes foram identificados tanto no aspecto
positivos e assertivos como negativos, ou seja, que dificultam a funcionalidade e
dinamica familiar.

Os rituais que facilitam a funcionalidade e dindmica familiar envolveram
situag@es relacionadas ao cuidado do usuério de &lcool. Geralmente, a familia realiza
rituais de se preocupar constantemente com a alimentagdo e hidratacdo do usuéario, e
controle da ingestdo alcodlica pela observacdo diaria ao sair e retornar a casa
(Guimarées et al., 2019). A familia busca dividir as responsabilidades entre seus
membros, para ndo sobrecarregar o cuidador (Zambillo et al., 2014), como também
ocorre inversdo de papéis familiares, ou seja, os filhos assumem o cuidado dos pais
alcoolistas (Silva et al., 2012). Outro ritual que auxilia o cuidado e a funcionalidade
familiar envolve a realizagéo de rituais de confraternizacdo, promovendo a insercéo e
interacdo social do usuario de alcool com familiares e vizinhos, com o objetivo de
incentiva-lo a iniciar ou manter o tratamento (Reinaldo; Pillon, 2008), bem como
valorizar os momentos de sobriedade do parente, gerando sentimentos de felicidade
(Madureira et al., 2008).

A familia também expressa sua crenga sobre o problema de consumo de alcool
de seu familiar, ao compreender o ato de beber de seu membro familiar, sendo
empatico e paciente com ele, considerando que o familiar pode ter vivenciado a mesma
experiéncia (Guimardes et al., 2019). Desta maneira, a familia ritualiza o respeito pela
individualidade do membro familiar alcoolista para facilitar o convivio intrafamiliar
(Madureira et al., 2008).

Os rituais que podem dificultar a funcionalidade e dindmica familiar envolvem o
isolamento social e exclusdo do membro familiar do convivio familiar (Nascimento et
al., 2015; Guimarédes et al., 2019), inclusive com atitudes ritualisticas de afastar as
criancas da convivéncia com o alcoolista, levando-as para dormirem na cama antes da

chegada do mesmo (Madureira et al., 2008). O ritual familiar de distanciar da
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convivéncia com o familiar intoxicado (Silva et al., 2012; Nascimento et al., 2015;
Guimaraes et al., 2019) é justificado pelo medo das ameagas de morte advindas do
mesmo (Nascimento et al., 2015; Guimarédes et al., 2019). Entretanto, para lidar com
tais situacdes adversas, os membros familiares realizam frequentemente chantagem e
ameacas com o parente adoecido em abandonar o cuidado ofertado a ele, por nédo
perceber melhora em seu estado de salde (Nascimento et al., 2015), bem como
chantageé-lo emocionalmente com ameacas de separacdo e pedidos de divorcio
(Mangueira; Lopes, 2014).

Os rituais de distanciamento e isolamento social da familia também séo
justificados pelos sentimentos de medo (Santos; Martin, 2009) e de vergonha
(Reinaldo; Pillon, 2008; Santos; Martin, 2009), para evitar constrangimentos sociais
(Mangueira; Lopes, 2014; Lopes et al, 2015) e conflitos intrafamiliares (Reinaldo; Pillon,
2008).

Outro comportamento ritualistico da familia € o consumo de bebida alcodlica
problematico, considerando que todos os membros familiares sdo alcoolistas
(Guimarées et al., 2019), ou pela compreensédo da unidade familiar de que tal consumo
€ culturalmente aceito e transgeracional (Guimaraes et al., 2019). Entretanto, outros
estudos apontaram que diante do consumo problematica de um dos membros da
familia, ha rituais de confronto constantes entre os membros e o usuario de alcool, com
atitudes para controlar e dar limites ao doente (Riquelme Pereira; Merino Escobar,
2002; Madureira et al., 2008), mesmo que seja com agressoes fisicas a pessoa que
consome, para dar resolutividade ao problema do alcoolismo (Lopes et al., 2015).

O siléncio instituido na familia consiste em outro comportamento ritualistico,
considerando que a familia sofre em “siléncio”, sem buscar ajuda externa (Nascimento
et al., 2015), lidando solitaria com tais adversidades, na perspectiva de evitar brigas
intrafamiliares (Lopes et al., 2015), mesmo que realize o ritual da pratica religiosa de
orar na igreja (Reinaldo; Pillon, 2008; Ferreira Filha, 2012).

Diante de toda esta adversidade e desafio do contexto de &lcool, a familia
desenvolve rituais de mudancas de moradias, ora pela presenca de sentimentos de
vergonha e constrangimentos diante da comunidade e ou vizinhanca, devido ao familiar
alcoolista (Filizola et al., 2006), ora para evitar sofrimento de toda a familia (Silva et al.,
2012). Entretanto, a familia vivencia instabilidades na rotina diaria de convivéncia
familiar, relacionada ao estado labil de embriaguez ou sobriedade do familiar que
consome alcool, o que requer atos ritualisticos de esconder objetos de valor (Santos;
Martin, 2009), considerando o risco de roubo e venda destes pelo préprio usuario de
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alcool (Santos; Martin, 2009). Desta maneira, todos os rituais familiares podem ser
interrompidos (Mangueira; Lopes, 2014), dificultando a funcionalidade e dinamica

familiar.

7. Discusséo

A presente Reviséo Integrativa possibilitou identificar que a mesma crenca pode
ser tanto facilitadora como restritiva para diferentes familias no universo da
dependéncia de &lcool, dependendo do contexto da situagdo vivenciada, da percepgéo,
identificacdo e reconhecimento da crencga, do sentimento e reagdo comportamental da
pessoa frente ao desafio, de seus processos relacionais, de sua experiéncia pessoal ou
da unidade familiar e, consequentemente, de habilidades emocionais e cognitivas em
enfrentar, tomar decisbes e superar as adversidades da vida, ressoando na
funcionalidade e dinamica familiar, conforme literatura (Wright; Bell, 2009). Entretanto,
crengas consideradas restritivas dificultam a familia em encontrar solu¢des assertivas
para o processo de enfrentamento, o que desencadeia sofrimento intenso. As crengas
facilitadoras aumentam a possibilidade de solucdo, diminuem o sofrimento e abrem
espaco para a superacao (Wright; Bell, 2009).

As crengas relacionadas ao cuidado e religiosidade foram reconhecidas tanto
como facilitadoras como restritivas. Na perspectiva de facilitadoras, os lagos afetivos e
vinculos se tornaram pontos relevantes para desencadear a responsabilidade no
cuidado do parente usuério. Estudo salienta que o sistema de crengas da familia tem
em sua esséncia a percepgcdo e o modo de manejar situacBes adversas, de crise ou
desafiantes, o que pode mobilizar a familia a coesdo, compartilhamento de dificuldades
e potencialidades para enfrenta-las, dar resolubilidade e até supera-las (Walsh, 2012),
emergindo as forcas da familia (Claus et al., 2018; Zerbetto et al., 2018).

A proximidade pelos lagos afetivos ou de consanguinidade sdo fatores que
promovem na familia sentimento de responsabilidade pelo cuidado da pessoa que
consome bebida alcodlica, seja por fatores emocionais ou morais (Zambillo et al.,
2014). Apesar do ambiente familiar no contexto de alcool poder ser de alta
vulnerabilidade social e desencadear sobrecarga emocional e fisica na unidade
familiar, ha pressupostos de que tal comportamento é esperado social e moralmente
(Guimarées et al., 2019).

A situagdo adversa da dependéncia de alcool pode mudar os papéis

desempenhados pelos membros da familia entre si e em relagdo ao mundo exterior. O
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bebedor problemético pode deixar de exercer suas fungbes em casa, com seus filhos,
no trabalho e no ambiente social, requerendo que outros membros do sistema familiar
os assumem, podendo ser o codnjuge ou filho mais velho. Desta maneira, a familia
passa a encontrar alternativas para auxiliar o parente no processo terapéutico,
podendo deixar de assumir suas responsabilidades diarias para estar presente no
tratamento do doente (Ruiz et al., 2021).

A literatura salienta que pode ocorrer inversdo de papeis, ou seja, o cuidado,
antes, que provinha dos pais, passa a ser exercido pelo filho, podendo desencadear
dedicacdo intensiva ao cuidado do usuario, apesar de sobrecarregar o familiar no
ambito da saude emocional e/ou social (trabalho e estudos) (Mello et al., 2020). Assim,
pode permear a crenca de que ndo se deve desistir de quem se ama (Claus et al.,
2018; Ruiz et al., 2021). Para Walsh (2012), as crencas que promovem a forca da
familia e, portanto, constituem em crencgas facilitadoras, envolvem coes&o familiar, a
luta, a persisténcia e perseveranca.

No processo de resiliéncia familiar, o sistema de crengas permeia o
funcionamento da familia e constituem em forcas poderosas. Os familiares ao
enfrentarem situacdes de adversidade e desafios podem extrair significados destas
experiéncias, e a maneira como eles percebem, compreendem e resolvem os
problemas ressoard no funcionamento e padrdes organizacionais da familia (Walsh,
2012).

Outro estudo no contexto da dependéncia quimica salienta que a unido da
familia pode proporcionar a seus membros reconhecimento e demonstracdo de
sentimentos positivos, a fim de fortalecer esse processo de enfrentamento, o que os
tornam mais tolerantes, se perdoam e se aconselham uns com 0s outros, com 0
propésito de evitar conflitos. Ressignificam seus momentos juntos, valorizando-os e,
consequentemente, fortalecem os lacos afetivos para facilitar o cuidado ao dependente
de alcool (RUIZ et al.,2021), proporcionando valor afiliativo, o qual é vital para o
funcionamento familiar, pois os seus membros compartilham forte crenga na relevancia
da vida familiar, refletindo no cuidado genuino eficaz (Walsh, 2012).

No a&mbito de crenga restritiva, o cuidado foi reconhecido como influéncia
negativa, considerando a protecdo e aceitacdo familiar do consumo problematico de
alcool pelo usuario e auséncia de estabelecimentos de limites. Além disso, a presente
Rl também identificou como crenca restritiva, a aceitagdo e normalizacdo da

problematica de alcool relacionada a questdo cultural, mesmo que o padrdo de

consumo seja abusivo, o ato de beber é ritualizado e naturalizado pelo membro
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familiar, conforme estudo (Carmo et al., 2022). A literatura salienta que tal atitude
familiar de aceitar e naturalizar o consumo da bebida alcodlica, muitas vezes pode
estar relacionada ao imagindrio social e cultural da sociedade brasileira de reconhecé-
la como substancia “legalizada” (tal situagdo dependera do contexto, por exemplo, é
considerada como crime de transito), favorecer interagcbes e convivios sociais e
prazerosos, os quais contemplam necessidades de todo o ser humano (Carmo et al.,
2018).

Outras justificativas para que a familia “normalize” o modo de beber abusivo e
dependente de seu familiar, e o fagca em conjunto com outros membros da familia,
podem estar relacionadas a dificuldade da familia em reconhecer, inclusive o
alcoolismo, como problema de saude, considerando a manutencéo do cotidiano da vida
e do trabalho do familiar que consome bebida alcodlica (Filizola et al., 2006). Os
familiares e o usuério de alcool consideram normal enquanto conseguem desempenhar
suas rotinas de trabalho. A partir do momento que a pessoa passa a causar problemas
em casa ou fora dela, como por exemplo, violéncia, precisar de internacdo e/ou a
desenvolver sintomas patolégicos, a familia se preocupa com o familiar (Guimaraes et
al., 2019).

Além disso, o sentimento de negacéo do alcoolismo por parte da familia, pode
estar disfarcado pela percepg¢do de normalidade, diante do convivio de muito tempo
com o alcoolista, realizar estratégias assertivas e eficazes para conviver com 0 mesmo,
sem desencadear conflitos intra ou extrafamiliares (Lopes et al., 2015).

A literatura salienta que tanto a familia quanto o alcoolista demoram a
reconhecer as fronteiras entre o prazer pelo alcool e 0 consumo de baixo risco e o risco
da dependéncia. O alcoolismo antes de ser visto como doenca, é encarado como
atributo negativo da personalidade (Santos; Martin, 2009), caracterizado por falta de
carater (Miranda et al., 2006).

As evidéncias cientificas apontam também, no ambito cultural, que o convivio
entre familiares que sdo dependentes de alcool pode induzir membros da familia a
fazerem uso do alcool (Wright; Leahey, 2012). Ha relatos que no ambiente familiar,
havia oferta de bebida alcodlica as criancas e adolescentes, sendo tal ato visto na
perspectiva de situacdo engracada e bonita (Guimaraes et al., 2019).

A literatura aponta que o estabelecimento de limites no ambito familiar
geralmente se articula ao quanto a unidade familiar também proporciona espagos

dialégicos assertivos e flexiveis entre seus membros, o que auxilia e ressoa na
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funcionalidade, reorganizacdo e processo comunicacionais das relagdes familiares,
conforme reviséo integrativa (Takahara et al., 2017).

No referente a religiosidade, esta foi compreendida como crenca facilitadora ou
restritiva.

No sentido de crenca facilitadora, a crenga religiosa pode ser um dos pilares que
sustenta a convivéncia com um alcoolista e a expectativa positiva de sua cura. O
recurso da crenca espiritual e religiosa podem ser utilizadas como método de
enfrentamento e auxilio no processo de adesdo ao tratamento (Ruiz et al., 2021). Os
estudos desta revisdo integrativa apontam a crenca em uma forga maior, expressam
sentidos da espiritualidade, tal como a fé (Ferreira Filha et al., 2012), a crenca em for¢a
Superior representada por uma divindade — Deus — a qual fortalece a familia
(Madureira et al.,, 2002). As religides estdo inseridas no sistema de crengas
organizadas do processo de resiliéncia, mesmo que envolvam valores morais, 0s quais
sdo compartilhados e institucionalizados (Walsh, 2012).

No referente a espiritualidade, esta pode ser experimentada tanto no interior ou
exterior de estruturas religiosas, por envolver sentidos e significados sobre a vida e o
universo, a condicdo humana ou conjunto de valores para dar direcdo e diretividade no
caminhar do ser humano, bem como experiéncias divinas (sagradas ou misticas).
Entretanto, estas podem ser permeadas por rituais ou praticas religiosas que podem ou
nao dar sentido e significado espiritual as pessoas (Walsh, 2012).

Estudos no ambito de alcool e outras drogas ressaltam que tanto a religiosidade
como a espiritualidade se constituem em mecanismos de influéncia positiva vital e
terapéutica do alcoolista, ao confortar as pessoas durante a abstemia, promover for¢a
interior para cuidar da saude, inclusive no sentido de mudar habitos, rotinas e
comportamentos (Zerbetto et al., 2017).

Revisdo integrativa, que relaciona saude mental e religiosidade fundamentada
no cuidado integral, aponta que a imagem Divina alivia sentimentos negativos advindos
do adoecer psiquicamente, fortalecendo as pessoas para gerenciarem suas vidas e
dao resolubilidade para os problemas diarios. Desta maneira, percebe-se a relevancia
de valorizar as necessidades psicoespirituais e religiosas de pessoas que sofrem
psiquicamente pelo profissional de salde e de enfermagem, oportunizando plano de
cuidado nessas areas. Entretanto, os profissionais ainda ndo estdo preparados e
capacitados para a habilidades em coping espiritual, 0 que requer inser¢cdo de tais

temas no curriculo de formacéo profissional (Martins et al., 2022).
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Uma das préaticas religiosas utilizadas pelas familias de dependentes de
substancias psicoativas envolve a oracdo, a qual pode ser realizada individualmente ou
em grupo (Ruiz et al., 2021). Estudos salientam que usuarios em sofrimento emocional
(Zerbetto et al., 2017; Martins et al., 2022) e familiares (Claus et al., 2018; Ruiz et al.,
2021) buscam o Ser Superior por intermédio da oragdo, preces e rituais religiosos
como espaco de expressdo das angustias, conforto e aproximagdo com Deus (Claus et
al., 2018; Martins et al.,, 2022). Além disso, as comunidades religiosas também
oportunizam espacos de apoio familiar (Zerbetto; Galera; Ruiz, 2017; Zerbetto et al.,
2017; Martins et al., 2022). Assim, tais praticas religiosas promovem protecdo e
mecanismos de enfrentamento diante das adversidades deste contexto, podem
prevenir reincidéncia do consumo de drogas e incentiva comportamentos saudaveis,
principalmente entre os jovens, que sdo mais vulneraveis (Campos et al., 2022).

Na perspectiva da religiosidade como crenca restritiva, a familia pode
compreender a situacdo adversa como punicdo, desejos e designios de Deus, o que
demonstra percepcéo rigida, limitada e punitiva. Em ambas as situacdes, a sensagéo
de culpa pode permear enquanto crengas da familia (Walsh, 2012), bem como
sacrificio e luta para almejar alguma conquista na vida, ou seja, a esperanca ha cura do
alcoolismo (Claus et al., 2018) ou aceitar a dependéncia alcodlica do parente.

Estudos apontam que as familias de usuarios de substéncias psicoativas, neste
caso o alcool, acreditam na esperanca de cura de seu familiar dependente e na
perseveranca no tratamento (Zerbetto; Galera; Ruiz, 2017; Zerbetto et al., 2017; Claus
et al., 2018; Zerbetto et al., 2018), bem como os mobiliza a lutar e manter coesos.

A rede de apoio criada entre os membros familiares e amigos desencadeiam
sensagdes de seguranca e esperancga para o enfrentamento dos problemas, por meio
do cuidado e palavras de otimismo (Ruiz et al., 2021). A familia acredita na sua forca,
projetando perspectivas futuras positivas de manutencéo da vida e esperanga, 0 que se
torna um circulo entre forca, esperanca, perseveranca e luta (Claus et al., 2018). Diante
de uma situacéo dificil e de agonia, a esperanca fortalece a familia para continuar
acreditando na cura (Ferreira Filha et al., 2012) e reintegracdo do alcoolista na rotina
social (Lopes et al., 2015; Claus et al., 2018). Os familiares buscam recursos que
possam envolver suas esperancas, criando expectativas para a resolugdo dos
problemas advindos do abuso do alcool (Lopes et al., 2015).

Quando as pessoas que envolvem o circulo do alcoolista sdo resilientes e

carregam expectativas positivas, elas se fortalecem (Ruiz et al., 2021), o sentimento de
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abandono é amenizado e acreditam na terapéutica para a busca da recuperagao e cura
do usuario de alcool.

Estudo aponta que a familia cré na internagdo como Unica possibilidade de cura
do familiar adoecido, portanto, constitui em crenca facilitadora (Zerbetto et al., 2018).
Porém, a internacdo pode ser também percebida como crenca restritiva, pois exclui o
usuério de seu ambiente familiar e do contexto social, o que pode impedi-lo de se
habilitar em enfrentar situagbes cotidianas de trafico de drogas, conflitos didrios ou
outras situacdes que podem gerar ansiedade, ambivaléncias, desafios diante do
contexto da dependéncia quimica.

As familias buscam por ajuda em algum servico de saude, considerando que
elas ja utilizaram todos os seus recursos e estdo esgotadas, frageis, frustradas, sem
rotina familiar efetiva, enfrentando diversos conflitos intrafamiliares. A literatura salienta
que a familia geralmente busca por ajuda profissional, seja por grupos de muitua-ajuda
ou de apoio, servicos publicos de saude e sadude mental especializados, tais como
Centro de Atencdo Psicossocial — Alcool e Drogas (CAPS AD), onde usuérios e
familias sé@o inseridos no tratamento, a fim de o cuidado ser integral e possibilitar
aprendizado e fortalecimento de seus recursos internos e externos (Ruiz et al., 2021;
Claus et al., 2018).

Geralmente, familias que convivem com alcoolistas podem vivenciar relacdes
conflitantes e volUveis, que se deterioraram com o tempo. Porém, estudos
demonstraram que quando o familiar adoecido busca tratamento psicoterapico, ha
melhoras na funcionalidade e padrdes relacionais tanto entre os familiares como com o
usuério de alcool, o qual se mostra mais acessivel ao diadlogo, calmo e disposto a
mudar seu héabito e comportamento. Outra consequéncia possivel derivada da
terapéutica pelo usuario, envolve a unido entre genitores, os quais se fortalecem e
participam do tratamento do filho/filha, utilizando, inclusive, da estratégia do bom humor
para aliviar o sofrimento (Nascimento et al., 2015; Claus et al., 2018). Compartilhar as
dificuldades, angustias e potencialidades entre os familiares e com profissionais de
salde, com certeza minimiza a sobrecarga fisica e emocional. O sistema familiar é
considerado dindmico, mutante e busca se equilibrar constantemente. Ao participarem
e colaborarem do processo terapéutico de seu parente, os membros familiares podem
reconhecer seus papeis, responsabilidades e refletir sobre sua importancia na
terapéutica de seu parente adoecido, ressignificar suas crencas e percepc¢oes, inclusive
reconhecer o alcoolismo enquanto doenca e colaborar com a terapéutica (Zambillo et
al., 2014; Zerbetto; Galera; Ruiz, 2017). Em ambiente terapéutico, a familia e o usuario
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podem se sentir mais seguros, tendo o apoio de profissionais de salde, serem
acolhidos e escutados (Nascimento et al., 2015). Infere-se que a familia ao se
submeter a um atendimento terapéutico, pode reconhecer seus papéis no tratamento, a
interacao afetiva e a comunicagdo passam a ser mais efetivas, diminuindo os conflitos.

Entretanto, o receio pelas situacdes de recaidas e a descrenca nos recursos
terapéuticos sdo sentimentos comuns que perpassam entre os familiares, apesar de
suas particularidades (Reinaldo; Pillon, 2008). A familia pode apresentar sobrecarga
emocional e fisica, desencadeando exaustdo, apés varias tentativas individuais no
auxilio do usuario de alcool. Quando ja tentaram todos os recursos possiveis, as
familias recorrem a ajuda profissional e com expectativas de tratamento e cura. Porém,
quando isso ndo ocorre, surge a sensagdo de impoténcia e desesperanca, atribuindo a
falta de éxito aos profissionais da saude. A familia justifica tal “fracasso” a auséncia de
acolhimento pela equipe de saude, mesmo diante de alta expectativa dos familiares, na
crenga da precariedade do servigo publico de saude prestado ou pela falta de preparo
dos profissionais (Brischiliari; Rocha-Brischiliari; Marcon, 2016).

Os estudos na perspectiva positiva em relagdo a familia de usuérios de alcool
salientam que os familiares tém se mobilizado para buscar apoio e suporte
extrafamiliar, acionando servicos de salde e salde mental de base comunitéria,
constituintes da Rede de Apoio Psicossocial (RAPS), com o objetivo de empodera-los a
enfrentar as situacOes de crise, por intermédio de suporte de grupos de familia (Ruiz et
al., 2021).

Desta maneira, estudos salientam que apesar de experiéncias negativas
vivenciadas pelas familias, a esperanca permeia a unidade familiar, pela crenca na
recuperacdo do usuario familiar, que gera sentimentos motivacionais e fortalecedores
aos membros familiares (Claus et al., 2018; Zerbetto et al., 2017; Ruiz et al., 2021).
Percebe-se que tais crencas também permitem as familias desenvolverem rituais que
possibilitam mudancgas na vida cotidiana e nas atitudes, objetivando curar sentimentos
negativos emergentes, permitindo aos familiares expressarem sua crenca e
ressignifica-la (Walsh, 2016), inclusive acreditando e se empenhando na recuperacéo
do seu familiar.

Rituais podem ser individuais ou coletivos. No caso deste estudo, os rituais
foram os coletivos, relacionados aos familiares, abrangendo os habitos que sé&o
repetidos, tornando-se, muitas vezes, atividades essenciais na rotina familiar, segundo
literatura (Arestedt et al., 2015; Krom, 2000).
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A literatura salienta que as finalidades dos rituais familiares sdo variadas, que
contemplam mudancgas, curas, as interacdes entre os membros, as celebracdes entre
outras. Walsh (2016) aponta que os rituais variam de familia para familia, sdo
desenvolvidos ou retomados, dependendo do momento que a unidade familiar vivencia.
Por exemplo, ha familias que festejam (ritual de celebragdo) as vitérias que seu
membro conseguiu em beber menos ou parar de beber. H& familias cuja finalidade do
ritual é tornar as rela¢ces mais assertivas ou retomar aquelas rompidas. Entretanto,
geralmente os rituais familiares envolvem mudangas ou percursos que seus membros

realizam no cotidiano, bem como nas atitudes tomadas ao longo da vida.

A literatura salienta que muitos rituais sdo transgeracionais, articulam o passado
com o presente, repetindo episédios e costumes familiares (tanto em situacGes
adversas como nas festivas), bem como para unir os membros, conforme os valores de
cada familia (Walsh, 2016). Portanto, no ambito terapéutico e de cuidado, os
profissionais de enfermagem necessitam empoderar e promover espagos de reflexao
sobre os rituais das familias e incentiva-las a recriarem ou resgatarem rituais que
facilitam as conexdes entre os seus membros, que sejam mais saudaveis e modificar

0s rituais que possam prejudica-las.

A preocupacdo do familiar em auxiliar o seu parente adoecido, pode ser
percebido pelo ritual do cuidado, ou seja, atentar-se para o aspecto fisioldgico,
comportamental e supervisdo da ingesta de alcool. Na perspectiva de déficit familiar e
na visdo de doenga, tais comportamentos ritualisticos poderiam ser interpretados como
codependéncia familiar, ou seja, a familia assume papel de cuidadora, descuidando-se
de seu proéprio cuidado, reforcando padrdes comportamentais do dependente de alcool.
Assim, a codependéncia é direcionada para o problema e dificuldades. Entretanto,
guando se foca em uma perspectiva positiva, ou seja, de resiliéncia familiar, tais
atitudes familiares sdo compreendidas no processo de mudancas, expectativas
positivas para um futuro promissor, compreendendo a familia enquanto participante

ativo no processo terapéutico (Silva; Zugman; Moura, 2015).

Diante de tais perspectivas, tais comportamentos ritualisticos da familia
envolvem solidariedade, compartiihamento de cuidados, redistribuicdo de papeis de
membros familiares, divisdo de tarefas e de responsabilidades, configurando-se em
mobilizagdes coletivas intrafamiliares para a conquista de metas, busca de recursos e
tomadas de decisbes (Zerbetto; Galera; Ruiz, 2017). A literatura aponta que as familias

necessitam, criam e se apropriam de rituais com o objetivo de enfrentarem as crises do
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cotidiano da vida, se reorganizarem e funcionarem de maneira mais assertiva possivel.
Portanto, o profissional de salide e de enfermagem necessitam auxilid-las no processo
de reflexdo destes rituais, inclusive reconhecendo-os como facilitadores de sua
funcionalidade (Walsh, 2016).

Rituais que facilitam a funcionalidade e organizacéo familiar reconhecidos nesta
revisdo integrativa também envolveram a celebracdo, ao proporcionar momentos
festivos, de confraternizagdo, integracdo e interacdo social do usuario intrafamiliar e
extrafamiliar, motivando-o e incentivando-o no engajamento e adesdo terapéutica,
conforme literatura (Walsh, 2016). Estudo salienta que promover momentos de
convivéncia no ambiente familiar e extrafamiliar, por intermédio do lazer e distracéo,
constituem oportunidades de coes&o e conexao familiar (Ruiz et al., 2021).

Os rituais que dificultam a funcionalidade familiar e sua organizagdo permearam
o isolamento e distanciamento tanto da familia em relacdo ao usuério de &lcool, como
distancia-lo do convivio familiar.

O alcoolismo geralmente desencadeia o isolamento e distanciamento social, seja
pela sociedade, pela familia do usuario ou até mesmo dele com a familia. As
justificativas envolvem situagGes de conflitos e violéncia familiar, evitar discussdes da
familia com o parente adoecido, preconceito e vergonha da familia diante do
constrangimento social de ter um alcoolista na familia (Lopes et al., 2015; Takahara et
al., 2017).

As dificuldades nos diadlogos e comunicagfes entre familiares e usuarios no
ambiente doméstico, desencadeiam rupturas de interagdo e convivio (Guimarées et al.,
2019). A comunicagdo entre os membros passa a ficar prejudicada e os rituais
familiares interrompidos (Mangueira; Lopes, 2014). Entretanto, como alternativa, os
familiares se apropriam de comunica¢des ndo assertivas, envolvendo chantagens e
ameacas de divorcio ou separacdo conjugal (Nascimento et al., 2015; Takahara et al.,
2017).

O medo consiste em sentimento que acompanha as familias diante das
ameacas de agressfGes e morte que sofrem dos alcoolistas. Os membros passam a
proteger um ao outro e para evitar que essas ameagas se concretizem, e quando
necesséario, chamam a policia (Guimardes et al., 2019). Muitas vezes, as familias
precisam esconder o dinheiro para que ndo seja gasto com alcool, bem como objetos
de valor para que ndo sejam trocados/vendidos para o mesmo fim (Santos; Martin,
2009).
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Outro comportamento ritualistico que dificulta a funcionalidade familiar consiste
no uso do siléncio, com o objetivo de evitar conflitos familiares. Evidéncias cientificas
apontam que a familia e o usuario de alcool necessitam que espacos dialégicos, em
que a comunicacdo assertiva predomine (Zerbetto; Galera; Ruiz, 2017; Ruiz et al.,
2021). Para isso, estas familias e usuéarios precisam de espagos terapéuticos em que
possam se expressar, expondo suas dificuldades comunicativas, serem escutados e
acolhidos.

Estudos salientam que o modo como os membros familiares se comunicam com
seu familiar adoecido refletirdA no comportamento de ambos, considerando uma
circularidade interacional. A comunicacéo torna-se eficaz e assertiva quando deixa de
ser agressiva e de confronto (Zerbetto; Galera; Ruiz, 2017).

Os rituais sdo compreendidos em recursos (re)criados e utilizados pelos
familiares para melhoria na funcionalidade e enfrentamento do cotidiano da vida
(Walsh, 2016). Entretanto, ha rituais que foram identificados nesta RI como restritivos
ao funcionamento familiar, o que requer do profissional de saude e de enfermagem
estarem atentos e disponiveis para auxilid-los a ressignificarem e descobrirem novos
rituais potenciais de mudanca e continuidade (Walsh, 2016).

Quanto aos rituais que tém a finalidade de relacionar-se, o presente estudo
aponta que eles perpassaram tanto no &ambito restritvo como facilitadores na
perspectiva da familia. Este estudo identificou alguns rituais que tanto aproximaram
como distanciaram membros familiares, como também facilitaram o envolvimento entre
familiares ou promoveram separagdo entre eles, para manterem ou alterarem
processos relacionais familiares, conforme literatura (Walsh, 2016).0s artigos 3°, 9° e
13° salientam a necessidade de rituais facilitadores quando os familiares respeitam a
individualidade do membro familiar alcoolista para facilitar o convivio entre eles, mesmo
que, muitas vezes, esse membro acredita ndo corresponder as expectativas dos
familiares (artigos 9° e 13°). Estudo com familiares dependentes de substancias
psicoativas (SPAs) buscam a coesdo familiar e o respeito a individualidade e
diversidade de seus membros, principalmente em situacdes de crise, para enfrentar e
superar tais adversidades (Ruiz et al., 2021).

Percebe-se a intencdo da familia em promover a inclusdo do familiar adoecido
no processo relacional intrafamiliar, considerando-se a sua subjetividade e facilitando a
intersubjetividade entre ambos para melhorar coesdo e convivéncia. A familia tenta

desmitificar o imaginario social do alcoolista improdutivo e vagabundo, buscando inseri-
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lo no processo de responsabilidade de suas ag¢Bes e empoderd-lo em suas
perspectivas e metas atuais e futuras.

Entretanto, os rituais de separacao e distanciamento sdo observados nos artigos
1°, 2°, 4°, 10°, 11° e 16° quando ha a exclusdo do membro familiar alcoolizado do
convivio familiar durante situagfes festivas ou rotineiras para evitar constrangimentos
(vergonha da familia), situac6es de agressividade verbal ou fisica entre paciente e
familia e sentimentos de medo pelos membros da familia, diante de situagGes
agressivas do paciente. A literatura aponta que os rituais ndo apenas configuram e
expressam as relagdes estabelecidas, mas também servem como recursos para alterar
as interacdes sociais (Walsh, 2016).

Desta maneira, compreende-se a angustia, anseios e receios das familias, bem
como sua estratégia de afasti-lo da convivéncia familiar. Entretanto, percebe-se nestes
estudos da RI a dificuldade da familia em buscar ajuda em servigos de saude mental,
principalmente por intermédio de grupos de familia, onde se constituem em espacos
terapéuticos para refletir e discutir alternativas de relagbes entre ambos e aumentar a
resiliéncia familiar. Estudo sobre resiliéncia na perspectiva de familiares de pessoas
gue consomem substancias psicoativas aponta que a familia se mobiliza para buscar
rede de apoio e suporte social, por intermédio da participacdo em grupos de muitua
ajuda ou de familiares em servicos de salde mental, bem como alterar rotinas
familiares para facilitar o cuidado e convivéncia (Ruiz et al., 2021).

Os artigos 5° e 13° também salientam a ritualidade de mudar de moradia para
evitar sofrimento dos familiares e a finalidade de se distanciarem socialmente do
membro alcoolizado, desencadeando rituais familiares interrompidos (artigo 11°). Outro
ritual identificado envolve atitudes consideradas protetivas na percep¢éo dos familiares
diante do familiar alcoolista, ou seja, afastar as criangas do convivio deste paciente,
realizando rituais de leva-las toda noite para a cama, antes da chegada do familiar
adoecido, conforme apontado no 3° artigo da RI. Além disso, cria-se um ritual de rotina
de esconder objetos de valor, de acordo com o nivel de embriaguez do parente
alcoolista (artigo 10°).

A familia também se utiliza de rituais verbais de “chantagem emocional” de
separacdo entre familiar e paciente, por intermédio de ameaca de divércio entre os
cbnjuges, como por exemplo, artigo 11°, bem como ameacas de abandono no cuidado
do doente por ndo ver melhora terapéutica (artigo 2°).

Tais situagdes acima citadas corroboram a literatura de que a expressao de

lembrangas sofridas e negativas que a familia vivencia cotidianamente, envolvem
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recordagcbes de rituais em que permeiam conflitos relacionais (Walsh, 2016),
requerendo tais estratégias, muitas vezes consideradas ndo assertivas e adequadas
para funcionalidade familiar.

Outros rituais que envolvem a finalidade de relacionar-se permeiam o medo em
conviver com o familiar alcoolizado, pelas ameagas de morte sofrida (artigo 1°). O
siléncio do familiar constantemente tem a intencionalidade de evitar brigas, para ndo
piorar o conflito familiar (artigos 3° e 4°), manter em siléncio a problemética vivida e
tema lidar sozinha com os seus préprios problemas, ndo buscando ajuda externa
(artigo 2° e artigo 4°. Entretanto, muitas vezes a familia utiliza-se de rituais
confrontativos que geram conflitos e agressdes fisicas para impor limites ao doente
(artigo 3°) e manter o controle sobre o doente (artigo 4°). Percebe-se que sdo atitudes
ndo assertivas no ambito terapéutico, mas para a familia sdo comportamentos
ritualisticos para “melhorar” as relagdes familiares.

Alguns rituais para celebrar identificados nesta Rl envolvem situacfes de
festividades, valorizagcdo de momentos de sobriedade do parente alcoolista que geram
felicidade para os familiares e o alcoolista (artigo 1°) e momentos de confraternizagéo,
insercdo e integracdo social do alcoolista com familiares e vizinhos para incentiva-lo ao
tratamento (artigo 3° e 16°). Outro ritual de celebragdo salientou momento do uso de
bebida alcdolica transmitida transgeracional, tornando-se conduta culturalmente aceita
pela familia. A literatura aponta que o ritual de celebrar consiste em ritual festivo, o qual
se torna marcante na vida das pessoas envolvidas (Walsh, 2012).

Ritual de celebragdo temética sobre a decisdo do familiar de se abster do alcool
e buscar a sobriedade demarca a transformacéo individual e relacional, ou seja,
anuncia a mudanca de como era e a possibilidade de tornar-se diferente, corroborando
literatura (Walsh, 2012).

Os rituais de finalidade de mudar consistem no trajeto que os membros da
familia fazem no dia a dia e nas atitudes que sédo tomadas ao longo da vida (Walsh,
2016). Os artigos da presente RI abordam rituais de cuidado diario, com atitudes da
familia de dividir as responsabilidades entre seus membros para minimizar sobrecarga
do cuidador do parente alcoolista (artigo 4°), bem como inversdo de papeis, por
exemplo, os filhos cuidam dos pais alcoolistas (artigo 13°). Tais atitudes ndo sé
objetivam rituais de mudanca, mas também de melhora nos rituais de relacionamentos
intrafamiliares. A literatura aponta que familiares de pacientes dependentes de SPAs
buscam rever papeis individuais e responsabilidades, o que facilitam compartilhar as
tarefas e melhorar os lagos afetivos (Ruiz et al., 2021). Outro ritual com finalidade para
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mudar envolve transi¢es da casa para a igreja, constituindo-se em rituais religiosos de
oracdo (artigos 9° e 16°), mas também envolve rituais para acreditar, considerando-se
que estes rituais sdo compreendidos como a forma de a familia expressar a sua crenca
e de significa-la (Walsh, 2016).

Os rituais com finalidade de acreditar consistem em maneiras da familia
expressar a sua crenga, sejam por agbes comportamentais e verbais, bem como
significd-la (Walsh, 2016). A forma da familia expressar suas crengas, tanto
facilitadoras como restritivas e significa-las pode ser vista em alguns artigos desta RI. .

O artigo 1° salienta as crencas como a necessidade da responsabilidade e
obrigacdo do familiar em cuidar do membro alcoolista, o qual é reconhecido como
membro pertencente a familia e quando esta sébrio, estar mais sociavel, o que facilita
as relacdes. Entretanto, Walsh (2016) salienta que quando um ritual se torna rotina
pesarosa, enfadonha e sem significado, este ritual pode ndo mais envolver crencas
auténticas, pois ndo mais intenciona crescimento e transformacdes positivas para a
funcionalidade familiar.

Os artigos 3°, 8° 14° e 15° envolvem crencgas religiosas, permeadas por
significados de aceitacéo e resignagao pelos familiares quanto ao destino do alcoolista,
seja por reconhecer esta problematica de salide ser decorrente da vontade Divina ou
por merecimento familiar de for¢cas pela espiritualidade. Os artigos 9° e 15° descrevem
que as praticas religiosas realizadas pela familia, ou seja, frequentar a igreja e orar,
sdo crencas ndo s6 de cura do alcoolista como de recursos de forgas familiares. Tais
dados corroboram estudo, o qual aponta que os familiares buscam a fé, praticas
religiosas e sentidos espirituais para fortalecé-los e ajuda-los no processo de
enfrentamento e superacdo de adversidades vividas neste contexto de problematica de
saude (Ruiz et al., 2021).

Os artigos 9°, 14° e 15° permeiam crencas de que “no amor e na unido” familiar
pode haver a esperanca da cura do alcoolista, principalmente em acreditar na
assertividade da psicoterapia e de grupos de apoio como recursos de suporte
terapéutico. O artigo 2° também ressalta a crenga esperangosa da familia do alcoolista
na cura da doenca, bem como em acreditar na responsabilidade terapéutica tanto da
instituicdo como dos membros familiares, corroborando literatura (Ruiz et al., 2021).

Em oposicdo a essas crencas que empoderam os familiares, os artigos 4°, 7° e
10° apontam aquelas de desesperanca na cura e na eficacia da adesédo e tratamento
do paciente, em que ha um descrédito na melhoria do estado de salde do alcoolista,
justificado pela reinternagcdes e recaidas. Entretanto, estudo sobre resiliéncia de
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familiares de dependentes quimicos aponta que a esperanga dos membros da familia
em relagdo a recuperacdo deste usuario. A esperanga envolve crenca de um futuro
positivo e melhor, motivando as pessoas na identificacdo de novas alternativas na vida
(Claus et al., 2018; Ruiz et al., 2021). .

Percebe-se, também, que permeiam crengas restritivas, tais como o pensamento
de frustracdo e desesperanca familiar diante de sua dificuldade e incapacidade de
mudar a situacéo do alcoolista, de dependente para sébrio, ou a crenga de normalizar o

alcoolismo como “coisa de familia” ou “coisa de raga”.

8. Consideragdes finais

A Reviséo Integrativa possibilitou identificar que a mesma crenga pode ser tanto
facilitadora quanto restritiva para diferentes familias, no universo da dependéncia de
alcool, dependendo de varios fatores, os quais influenciardo na percepgcédo e
sentimentos gerados a unidade familiar, para que possa ter uma agao comportamental
diante da situagdo adversa ou desafiadora, ressoando no funcionamento e dindmica
familiar.

No referente as crencas facilitadoras, permearam crencas do cuidado, da
esperanca da cura da doenga, e da espiritualidade e religiosidade. Entretanto, as
crencas relacionadas ao cuidado e religiosidade foram reconhecidas tanto quanto
facilitadoras como restritivas, diminuindo ou aumentando o sofrimento das familias,
bem como aumentando ou diminuindo as possibilidades de resolu¢édo dos problemas,
respectivamente.

As crencas restritivas envolveram temas sobre desesperanca, distanciamento
do alcoolista, aceitagdo e normalizagéo da problematica de alcool, negacédo da doenga
pelo familiar e crenca do cuidado, em que houve influéncia de forma negativa no
consumo do alcool.

Quanto aos rituais familiares, estes foram identificados tanto nos aspectos
positivo e assertivo como no negativo, ou seja, que dificultam a funcionalidade e
dindmica familiar.

Os resultados permitem refletir que tanto as crengas quanto 0s rituais
influenciam de forma direta e indiretamente a vida das familias que enfrentam a
problemética do &lcool, podendo ser benéficos, ou impedir e/ou dificultar o cuidado do

usuario e da familia.
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Percebeu-se que o membro familiar ao lidar com o desconhecido, pode tornar-
se inflexivel diante de situacBes vivenciadas, ou seja, suas crencas podem ser
negativas, carregadas de preconceito, tornando-o incapaz de interagir com a
adversidade. Nesse sentido, a formacédo do enfermeiro deve contemplar principios de
cuidado humanizado e integral, bem como aspectos sociais, culturais e religiosos.

Nossa sugestdo € que o enfermeiro, em sua formacgdo, aprenda sobre as
substancias psicoativas, tornando-se capacitado para diagnosticar indicios de uso
dessas substancias, assim prestando um cuidado mais efetivo no acolhimento.

As limitacBes deste estudo envolveram a auséncia de pesquisas utilizadas das
bases de dados de teses e dissertagfes, mas apenas de artigos cientificos; nao foram
utilizadas bases de dados de outras areas do conhecimento, que poderiam ter
contribuido para os resultados, e, por ultimo, a maioria dos estudos era brasileiros. .
Desta forma, h& necessidade de mais estudos que contemplem outras bases de dados
para esta tematica especifica.

Concluindo, este estudo buscou contribuir para a importancia dos profissionais
de salde e da enfermagem no processo de cuidar da unidade familiar, requerendo
destes a atencéo e o olhar para a familia, auxiliando-a na ressignificacdo das crencas e
rituais para enfrentamento e superagcdo de situacBes de crise no contexto do

alcoolismo.
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