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Resumo

Este estudo descreve como ex-alcoolistas vivenciaram estagios de mudanca a fim de parar de beber, nas fases de contemplacéo,
preparagao, agao e manutencao. Cinco ex-alcoolistas foram entrevistados acerca de fatores facilitadores e dificultadores da mudanca
e estratégias de enfrentamento usadas em cada fase. Exposicéo a situagdes aversivas associadas ao beber foi relatada como o
principal fator facilitador da mudanca nos estagios anteriores a acéo e o suporte social foi o principal fator facilitador nos estagios
de agdo e manutengdo. Ganhos associados ao beber foram o principal fator dificultador da mudanca em todas as fases. As principais
estratégias de enfrentamento relatadas foram busca de suporte social e esquiva de situagdes de risco para o beber. Sdo discutidas
implicagbes para intervencao e novos estudos.
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Abstract

This study describes how ex-alcoholic adults have experienced change stages in drinking cessation, at stages of contemplation,
preparation, action and maintenance. Five ex-alcoholics were interviewed about factors that hampered and helped the change, and
coping strategies used for every stage. Exposition to aversive situations associated to drinking was reported as the strongest helpful
factor in preparation stage, as the social support was in action and maintenance stages. Benefits associated to drinking were the most
relevant factors that hampered change in all stages. The most important coping strategies related were asking for social support and
avoidance from risk situations to drink. Implications to intervention and new researches are discussed.

Key words: alcoholism ; drinking behavior; coping behavior, transtheoretical model.

Ha evidéncias de que a modificacdo do
comportamento de abuso de alcool pode ocorrer com
e sem ajuda profissional. Diversos estudos tém
documentado efeitos de programas de intervencao
profissional sobre a reducdo do consumo de élcool
(O'Farrel, Gutter, Choquette, Floyd & Bayog, 1992;
Marlatt, Larimer, Baer & Quigley, 1993; Sobell, Sobell &
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Gavin, 1995; O'Farrel, Choquette, Gutter, Brown, Bayog,
McCourt, Lowe, Chan & Deneault 1996). Contudo,
relativamente poucas teorias tém discutido sobre o
processo de mudanca que produz tais efeitos, ou como
as pessoas mudam. Excecao é o Modelo de Mudanca
Transteorico (Prochaska, DiClemente & Norcross, 1992),
construfdo originalmente para descrever o processo
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de mudanca relativo ao abandono do comportamento
de fumar. Na década de 80, um estudo conduzido por
DiClemente e Prochaska (1982) com ex-fumantes que
haviam mudado com e sem intervencéo profissional
identificou que os dois grupos haviam passado por
estagios semelhantes de mudanca, desde o nao querer
mudar (pré-contemplacao), o desejo inicial de mudar
(contemplagao), tomar iniciativas para implementar a
mudanca (preparacdo), mudar (acao), até manter a
mudanca (manutencao). Recaidas em qualquer das
etapas podem ocorrer, assim como a retomada da
mudanca voltando a estagios anteriores, de modo
ciclico, a semelhanca de uma espiral (Prochaska,
Redding & Evers, 1997).

Nas duas Ultimas décadas, instrumentos de
avaliagao tém sido desenvolvidos e validados (Yoshida,
2002) e evidéncias consistentes e crescentes acerca das
caracteristicas dos estagios de mudanca propostos
pelo Modelo de Mudanca Transtedrico tém sido
descritas na literatura (Prochaska & DiClemente, 1983;
DiClemente, Prochaska, Fairhurst, Velicer, Velasquez &
Rossi, 1991; Pers, DiClemente & Carbonari, 1996).
Individuos em fase de pré-contemplagdo mostram-se
resistentes em reconhecer que necessitam mudar,
desconsiderando a possibilidade de mudar. Na fase
seguinte, contemplacdo, o individuo encontra-se
consciente de que necessita mudar, mas ainda nao
toma nenhuma iniciativa para que a mudanca ocorra.
A pessoa sabe 0 que quer, mas n&o estd pronta para se
comprometer efetivamente com a mudanga;
considera fatores favoraveis, desfavoraveis e conse-
guéncias de mudar ou nao mudar, experimentando
ambivaléncia frente a mudanca durante meses ou até
anos. A fase de preparagdo é caracterizada por
intencao de mudar acompanhada de tentativas
malsucedidas de fazé-lo, sem engajamento em agoes
eficazes. Nessa fase ocorre a tomada de decisdo quanto
a implementacao de ac¢des que de fato levam a
mudanca. E nesse estadgio que se estabelece a
prontidao para mudar, que culminard no estagio da
acao. Nesse estagio, séo modificados comportamentos
e ambiente para que a mudanca de fato exista. O
estagio de acdo é assim considerado se a mudanca ja
estiver ocorrendo entre um dia até seis meses. A partir
de seis meses, ocorre a Ultima fase, que é a manutencao
da mudanca, quando se trabalha para consolidar a

mudanca e evitar recafdas (Lichtenstein & Glasgow,
1992; Jungerman & Laranjeira, 2001).

Atualmente, o Modelo de Mudanga Trans-tedrico
tem sido utilizado para fundamentar avaliagcéo e
intervencao em diversos campos, tais como psicologia
dasaude (Orleans, 2000), satide publica (Oldenburg, 1994)
e psicoterapia (Yoshida, 2002). No tratamento de
comportamentos aditivos, caracte-risticas de cada
estagio tém sido consideradas para o planejamento de
intervencao e de estratégias para lidar com a resisténcia
de pessoas que estdo entre a pré-contemplacéo e a
contemplagao. Dentre os procedimentos desenvolvidos,
incluem-se entrevistas empaticas que produzam
motivacao suficiente para tomada de decisédo para
mudar (Miller & Rollnick, 2001), procedimentos de
solucao de problemas para lidar com a ambivaléncia
tipica do estagio de contemplacao (Jungerman &
Laranjeira, 2001) e controle de estimulos de eventos
desencadeadores do comportamento de beber,
identificando situagdes de alto risco e desenvolvendo
estratégias variadas para lidar com elas (Knnap &
Bertolote, 1994).

Nessa perspectiva, manter-se sem beber é
entendido como o resultado do uso de diversas
habilidades aprendidas. Tal processo de aprendizagem
pode incluir lapsos, como voltar a beber em um fim
de semana festivo. Para evitar que lapsos ocorram e se
transformem em recaidas permanentes, um repertorio
baseado em auto-eficacia, autocontrole, assertividade
e em diversas estratégias de enfrentamento deve ser
gradativamente adquirido (Marllatt & Gordon, 1993).

Por conseguinte, o enfrentamento ativo da
pessoa que tem problemas com o beber se configura
como um aspecto crucial na manutencgédo para a
mudanca. Ha evidéncias de que o estilo de enfrenta-
mento é uma varidvel mediadora do consumo de
alcool (Maisto, Connors & Zywiak, 2000). Habilidades
para lidar com situacoes de alto risco para desencadear
0 beber, tais como situagdes de problemas inter-
pessoais, frustracdo ou pressao social (Marllat &
Gordon, 1993), podem ser definitivas para que haja ou
nao abuso de élcool.

Enfrentamento se refere ao modo como o
individuo lida com uma situacao adversa ou estressora;
seu uso no contexto de comportamentos aditivos
designa o modo de lidar com situacdes de alto risco.




De acordo com Lazarus e Folkman (1984), o enfrenta-
mento pode ser definido como“os esfor¢os cognitivos
e comportamentais em constante mudanca usados
para manejar demandas especificas internas e/ou
externas que sao avaliadas como sobrecarregando ou
excedendo os recursos da pessoa” (p.141). Essa
definicdo de enfrentamento salienta que: (a) a
demanda a ser enfrentada pode ser relativa ao
ambiente externo (publica) ou interno (privada); (b) o
que define a demanda sao seus atributos subjetivos e
nao os objetivos, conforme avaliacao feita pelo
individuo a partir de sua histéria particular de interacao
com o meio; (€) a resposta de enfrentamento pode
consistir em comportamento privado (“esforco
cognitivo”’, como pensar sobre as estratégias
disponiveis para solucdo do problema) ou publico
("esforco comportamental’, como pedir orientacéo a
alguém), englobando um variado e amplo conjunto
de respostas e (d) enfrentamento é um processo
dinamico (“esforcos em constante mudanca”), que
consiste em respostas situacionais resultantes da
interacao entre individuo e ambiente, cada qual com
caracteristicas, necessidades, recursos e limitacoes
particulares.

No modelo de enfrentamento de Lazarus e
Folkman (1984), as diferentes respostas de enfrenta-
mento podem ser agrupadas em dois estilos de
enfrentamento: focado no problema e focado na
emocao. O primeiro consiste no uso de estratégias que
visam remover o evento ameacador ou reduzir o seu
impacto (exemplo: buscar informacodes sobre o
problema), enquanto o segundo consiste no uso de
estratégias que visam reduzir os sentimentos
provocados pelo evento ameacador (exemplo:
relaxamento).

Tem sido proposto que o enfrentamento a
situacdes de alto risco para o beber pode incluir
habilidades focadas no problema, tais como
habilidades para identificar situacdes de risco, planejar
estratégias para prevenir sua ocorréncia ou para sair
da situacao quando ela ja estiver ocorrendo ou ainda
para lidar com situacoes inescapaveis. Essas habilidades
representam habilidades sociais, habilidades de
autocontrole, de solucao de problemas e auto-eficacia
(Knnap & Bertolote, 1994). Uma suposicao € que o
desenvolvimento desse conjunto de habilidades em

pessoas que desejam parar de beber, com ou sem
apoio profissional, ¢ uma das vias que favorecem as
fases de agdo e manutencao.

Dado o carater contextual do enfrentamento, é
razoavel supor que haja respostas diferenciadas de
enfrentamento aos diversos estagios de mudanga em
relacdo ao abandono do é&lcool. E possivel que as
estratégias de enfrentamento requeridas sejam
diferentes para o individuo que esteja considerando a
possibilidade de parar de beber (contemplacao), que
esteja decidido a mudar (preparacdo), que tenha
abandonado recentemente o alcool (agéo) ou que
esteja vivendo sem beber hd varios meses
(manutencao).

O entendimento dos fatores que facilitam o parar
de beber é considerado relevante por produzir
conhecimento com aplicabilidade direta em programas
de promocao de salde, tanto preventivos quanto
remediativos. No entanto, estudos focados no
entendimento desse processo tém sido escassos em
nosso meio. Na tentativa de contribuir para o
preenchimento dessa lacuna, este artigo descreve
umestudo de caso em uma pequena amostra de
ex-alcoolistas, e investiga como foram vividos os
estdgios de mudanca em relacao ao abandono do
alcoolismo, desde o desejo inicial de parar de beber até
amanutencao, e quais as estratégias de enfrentamento
usadas em cada estagio. Os objetivos especificos do
estudo foram descrever eventos (a) facilitadores e (b)
dificultadores da mudang¢a nos estdgios de
contemplacao, preparacéo, agao e manutencao e (d) as
estratégias de enfrentamento utilizadas para lidar com
fatores dificultadores em cada estagio.

Estudo de Caso

Participaram voluntariamente cinco ex-alcoolis-
tas, sendo trés homens e duas mulheres, com idades
entre 25e 57 anos e instrucao variando entre segundo e
terceiro grau. Todos os participantes ja haviam passado
pelos estagios de pré-contemplacéo, contemplacao,
preparacao e acao em relacdo ao parar de beber e
estavam em fase de manutencdo. O tempo de uso do
alcool variou entre doze e trinta anos, e o tempo de
abandono variou entre trés anos e trés meses e vinte
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anos. Os participantes foram recrutados através de
um grupo de ajuda mutua para ex-alcoolistas.

Instrumento

Foi utilizado um roteiro de entrevista semi-
-estruturada contendo treze questdes sobre eventos
facilitadores e dificultadores do desejo de parar de beber,
das iniciativas para parar de beber, do parar de beber e
da manutencdo da mudancga e estratégias de
enfrentamento usadas em cada estagio. Dentre as treze
questdes, quatro eram sobre a fase de contemplacao
(exemplo:“O que te fez pensar em parar de beber?”), trés
sobre a fase de preparacao (exemplo: “Quando vocé
estava decidindo parar de beber, havia alguma situacao
que dificultava a sua decisao?”), duas sobre a fase de
acao (exemplo: “Que iniciativas vocé tomou para
comecar a abandonar a bebida?") e quatro sobre a fase
de manutencao (exemplo:“Desde a sua Ultima recaida,
0 que vocé tem feito para ter forcas para ficar sem
beber?”).

Procedimento

Contatou-se um grupo de auto-ajuda para
ex-alcoolistas, no qual foram recrutados os participantes
em potencial. Todos concordaram em participar apés
serem informados sobre cuidados éticos através do
termo de consentimento informado. A entrevista foi
feitaindividualmente, gravada em dudio, em um tempo
médio aproximado de 50 minutos. Os dados foram
transcritos e submetidos a analise de contetddo (Bardin,
1988). Durante a anélise, buscou-se identificar fatores
facilitadores e dificultadores da mudanca em cada

estagio e seus respectivos modos de enfrentamento,
que foram transcritos em um quadro de andlise e
posteriormente categorizados.

Resultados e Discussao
Estagio de contemplacao

Durante a fase de contemplagao, os fatores que
desencadearam e facilitaram a mudanga foram
predominantemente aversivos. Perdas familiares,
ocupacionais, financeiras e de memoria; necessidade
de manter casamento; doenca na familia; isolamento
social; apatia e internagdo em clinica psiquiatrica foram
0s principais fatores identificados nos relatos verbais
dos participantes. O Unico fator nao aversivo
mencionado foi o nascimento de filhos (Quadro 1).
Desses fatores, os mais freqlientes foram perdas vividas
nos varios ambitos relacionais.

Os fatores que dificultavam o fortalecimento da
vontade de parar de beber eram principalmente
consequéncias reforcadoras produzidas pelo beber,
seja do tipo reforcador negativo (beber produzia
esquiva de problemas) ou reforcador positivo (beber
em situacao de encontros sociais, familiares e de lazer).
Além disso, a compulsdo para beber e a ndo aceitacao
da condicao de alcoolista foram citados como fatores
dificultadores da vontade de parar de beber. As
estratégias de enfrentamento relatadas nessa fase
foram, em sua maioria, focadas no problema: buscar
ajuda profissional; planejar parar de beber e fazer
interrupgoes breves e ocasionais; seguidas das
estratégias focadas na emocao: beber para acabar com
aressaca“moral”e fazer oracao (Quadro 1).

Quadro 1. Fase de contemplacdo: frequéncia e tipo de fatores facilitadores e dificultadores da mudanca e de estratégias de enfrentamento.

Fator facilitador

Fator dificultador

Estratégias de enfrentamento

Perdas: familia, trabalho e dinheiro (4)

Nascimento filhos (2)
Perda de memaria (2)
Manutencao do casamento (1)
Doenca na familia (1)

Apatia advinda do beber (1)
Internagdes involuntarias (1)

amigos (2)

Isolamento social quando agressivo (1)

Esquiva de problemas através do beber (4)

Beber associado a lazer (2)

Comportamento de beber entre familiares e

Ndo aceitagao da condicdo de alcoolista (1)

Compulsdo para beber (1)

Orientacao profissional durante internacao
@

Interrupgdes ocasionais no uso da bebida
@

Planejar parar de beber (2)

Fazer oracao (1)

Beber para acabar com a ressaca “moral” (1)




Estagio de preparacao

Na fase de preparacao, os fatores facilitadores da
decisdo de parar de beber foram também do tipo
aversivos, porém relatados como mais intensos do que
aqueles vividos nos estagios anteriores. Por ordem de
freqUéncia, foram citados: problemas de saude;
conflitos familiares; morar na rua; vergonha de
ex-colegas de trabalho; acidente de transito com vitima
e internacao em clinica psiquiatrica de baixa qualidade.
Fatores relatados como dificultadores da decisao de
parar de beber foram a sensacdo de impoténcia frente
ao beber; plano de suicidio; exclusdo social e
superprotecao do conjuge. A principal estratégia de
enfrentamento usada nessa fase foi busca de suporte
social em grupo de ajuda mutua, na familia e entre
amigos, seguida de comparacao social (“se os outros
conseguiram parar de beber eu também posso
conseguir”) e uso de droga ilicita (Quadro 2).

Coerentemente com a descricao da literatura
(Miller & Rollnick, 2001), esses resultados sugerem
existir nos estagios de contemplagao e preparacao a
ambivaléncia frente a deciséo de parar de beber, jd que
sao claramente percebidas vantagens e desvantagens
do parar de beber, ou, em outras palavras, o beber é
seguido por consequéncias reforcadoras e punitivas.
O desejo de mudanca surge quando o alcoolista é
exposto a conseqUéncias altamente aversivas do
beber: ou ele para de beber ou perde mais ainda. Antes
disso, parecem predominar as consequéncias
“positivas”: o beber produz reforcadores positivos tais
como euforia e contatos sociais amistosos. Os dados
fundamentam a pressuposicdo de que quando as

conseqléncias punitivas do beber superam em
magnitude as consequiéncias reforcadoras, é desenca-
deado o estagio de contemplacédo para parar de beber.
Isso estd em acordo com dados obtidos por Barnett,
Lebeau-Craven, O’Leary, Colby, Woolard, Rohsenow,
Spirito & Monti (2002) em um estudo acerca de
preditores da motivacao para parar de beber em uma
amostra de adolescentes atendidos em uma unidade
de emergéncia de um hospital por problemas com
dlcool. Dentre os preditores encontrados, encon-
travam-se penalidades por ter quebrado as regras
familiares quanto ao beber, severidade da leséo e
numero de conseqUéncias antecipadas, incluindo a
previsao de conflitos com os pais.

Os dados obtidos acerca de fatores facilitadores
e dificultadores da decisdo de parar de beber e
enfrentamento durante o estdgio de preparagao
sugerem que: (a) o suporte social parece ser uma
estratégia de enfrentamento eficaz, ao passo que a
exclusdo social dificulta a mudancga, (b) a impoténcia
diante da bebida parece revelar déficit em habilidades
de autocontrole e enfrentamento de situacdes de risco
para o beber, podendo até gerar o desejo de suicidio
e (c) condutas superprotetoras do conjuge dificultam
a mudanca e devem ser alvo de intervencao, seja em
contextos profissionais ou ndo. A fase de preparagao
parece ser um momento decisivo para intervencao
profissional, familiar ou social, para que a decisédo de
parar de beber possa se tornar acdo. £ provéavel que
intervencdes nessa etapa possam ser benéficas se
concretizadas através do incremento da percepcao de
ganhos e perdas associados ao beber (Miller & Rollnick,
2001), da percepcao de suporte social (Sarason, Pierce

Quadro 2. Fase de preparacao: frequéncia e tipo de fatores facilitadores e dificultadores da mudanca e de estratégias de enfrentamento.

Fatores facilitadores

Fatores dificultadores

Estratégias de enfrentamento

Problemas de saude advindos do beber

3)

Conflitos familiares (3) Plano de suicidio (2)

Acidentes de transito (1) Exclusao social (2)

Morar na rua apos perdas familiares (1)
beber (1)

Ajuda profissional (1)

Vergonha de ex-colegas de trabalho (1)

Internacdo em clinica psiquidtrica de
baixa qualidade (1)

Sensacao de impoténcia frente ao beber (4)

Protecdo da esposa por erros conseqlentes ao

Busca de apoio em grupo de ajuda mutua
(4)

Suporte social familiar (2)

Suporte social amigos (1)

Suporte social durante primeiras reunioes
do grupo de ajuda (1)

Comparagdo social (1)

Usar drogas ilicitas (1)

Estudos de Psicologia | Campinas | 22(2) | 157-166 | abril - junho

43939 3d OANVYvd

2005 _I



17020041 1'9% VIUNN O°S

I_ Estudos de Psicologia | Campinas | 22(2) | 157-166 | abril - junho 2005

& Sarason, 1990) e da percepgao de que ha recursos
passiveis de aprendizagem que poderao ser Uteis para
lidar com o abandono do uso do alcool.

Estagio de acao

Durante a fase de acao, os fatores que facilitaram
0 abandono do élcool foram principalmente o suporte
social oferecido pelo grupo de ajuda mutua, sequido
de fortalecimento de auto-eficacia, suporte social
familiar, perda de todas as conquistas e fuga da exclusao
social. O suporte social no grupo de ajuda mutua inclufa
areceptividade dos membros do grupo frente ao novo
membro; ter acesso a material de leitura do grupo; ter
acesso a informacdes confidveis resultantes de
experiéncias bem-sucedidas no abandono da bebida;
poder se comparar a outros com problemas semelhantes
e perceber saidas para si mesmo dado que o outro
encontrou safdas; e poder expressar sentimentos
negativos (exemplo: raiva, medo ou ressentimento) no
grupo (Quadro 3).

Para parar efetivamente de beber, o grupo de
ajuda mutua parece desempenhar papel relevante ao
ensinar variadas estratégias de enfrentamento, antes
desconhecidas. Além disso, pode-se inferir que é
condicdo necessaria para a mudanca a aceitacédo dos
problemas associados ao uso da bebida. A partir de tal
aceitacao, aprende-se um novo repertério de habilidades
para lidar com situacdes de risco e minimizar a
probabilidade de beber. Nota-se que o grupo ensina
técnicas de autocontrole (evitar “velhos caminhos”),
modificacao de condicoes estabele-cedoras ligadas ao
valor reforcador do beber (comer antes de sair de casa)
e habilidades sociais (evitar conflitos familiares). Parece
relevante contar com uma fonte de suporte social: o
padrinho, para quem pode se telefonar a qualquer hora,
sempre disponivel a apoiar e sugerir possibilidades
de enfrentamento. Os dados sugerem que o suporte
social é uma das estratégias de enfrentamento mais
usadas nos estagios de acdo e manutencao,
possivelmente por gerar um senso de aceitacao pelo
grupo, por incrementar a auto-eficacia, por minimizar
ansiedade e outras emoc¢des desconfortaveis, por

Quadro 3. Fase de acao: freqiiéncia e tipo de fatores facilitadores e dificultadores da mudancga e de estratégias de enfrentamento.

Fatores facilitadores

Fatores dificultadores

Estratégias de enfrentamento

Suporte social em grupo de ajuda mutua
(5)

Aumento em auto-eficacia (2)

Perda de todas as conquistas (2)

Fuga de excluséo social (1)

Suporte social familiar (1)

Comemoracoes (1)

Atribuir ao outro culpa por problemas pessoais

M

N&o aceitar ajuda (1)

N&o aceitar perda do dominio da prépria vida

M

Compulsao para beber (3)

Inabilidade para lidar com a realidade (3)

Esquiva de situagdes de risco para o beber
4)

Busca de padrinho no grupo (3)

Adesdo as instru¢des do grupo de ajuda
mutua (3)

Comerdoce quando com vontade de beber
(3)

Estabelecer meta de abstinéncia a cada 24
horas (2)

Assiduidade as reunides do grupo (2)
Consideracdo de conseqiiéncias do beber
(1)

Buscar forga espiritual (1)

Comer antes de sair de casa (1)

Resignacgao: consciéncia de mudanca
gradual e lenta (1)

Usar outras drogas (1)

Ndo tomar decisdo em momento de
davida (1)

Isolar-se (1)




permitir compartilhar senti-mentos e favorecer a
intimidade, o que supde se sentir compreendido,
validado e cuidado pelo grupo (Sarason, Pierce &
Sarason, 1990).

Fatores relatados como dificultadores do parar
de beber na fase de acao foram: compulséo para beber;
nao se perceber com habilidades para lidar com a
realidade e com situagdes de risco; ndo aceitar ajuda;
atribuir ao outro culpa pelos proprios problemas e nao
aceitar perda do dominio da propria vida. Nessa fase, as
estratégias de enfrentamento utilizadas foram bastante
variadas e superiores em nimero as estratégias das fases
de contemplacédo e preparacao: freqlentar
assiduamente as reunides do grupo de ajuda mutua e
seguir suas orientagoes; recorrer ao “padrinho” (uma
pessoa responsavel por ajudar ao membro recém-
chegado no grupo) em situagoes de risco; esquivar-se
de situacdes de risco (evitar companhia de amigos e
locais antes freqlentados e conflitos familiares, por
exemplo); comer doce quando houver vontade de
beber; comer antes de sair de casa; estabelecer meta de
abstinéncia a cada 24 horas; considerar consequiéncias
do beber e do ndo beber comparando lembrangas de
bebedeiras passadas e a abstinéncia atual; buscar ajuda
espiritual; resignar-se frente a lentidéo e dificuldade das

mudancas; nao tomar decisoes estando em duvida; nao
se isolar e ndo usar outras drogas. Essas informacoes e
suas respectivas freqiéncias estao evidenciadas na
Quadro 3. Nessa fase, um participante recaiu por um
periodo de vinte dias e outro por um periodo de seis
meses, voltando em seguida a fase de acao.

Estagio de manutencao

O principal fator dificultador da manutencao do
abandono do alcool foi expor-se a situacdes de risco,
incluindo bares, festas, encontros irregulares com
mulheres, pressao social (ter que dizer nao, por exemplo)
e lembrancas do passado. Tais situacdes foram relatadas
como situacoes de risco por gerarem emogdes intensas
como euforia, frustracdo, depressdo, ansiedade ou
ressentimento, sentimentos antes desencadeadores do
beber. Além da exposicao a situa¢des de risco, também
foram considerados fatores dificultadores: alcoolismo
na familia, lidar com agressividade verbal de familiares
e autocobrancas (Quadro 4).

Para manter-se néo bebendo, todos os
participantes relataram usar as estratégias de
enfrentamento do tipo aderir a programacéao do grupo
de ajuda mutua; buscar suporte social através do

Quadro 4. Fase de manutencao: frequéncia e tipo de fatores dificultadores da mudanca e estratégias de enfrentamento.

Fatores dificultadores

Estratégias de enfrentamento

Expor-se a situacdes de risco (3)
Alcoolismo na familia (1)
Autocobrancas (1)

Lidar com agressao de familiares (1)

Aderir a programacao do grupo de ajuda mutua (5)
Busca de suporte social (5)

Préticas espirituais (5)

Aceitar limites pessoais (4)

Consideragao de consequéncias (3)

Antecipar e evitar situagoes de risco (3)

Resignacao (3)

Aumento em auto-eficécia (3)

Comparagdo social (2)

Priorizar autocuidados (2)

Estabelecer objetivos a curto prazo (2)

Reparar erros (2)

Auto-revelagao de sentimentos (1)

Humor (1)

Prestar servico ao grupo de ajuda (1)

Perceber responsabilidade pessoal em conflitos interpessoais (1)

Isolar-se (1)
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“padrinho” no grupo de ajuda mutua; melhorar
convivéncia familiar; ser seletivo com amigos
associados a situacbes de risco; participar da
comunidade e adotar praticas espirituais quando em
situacdes de risco. Também foram relatadas como
estratégias de enfrentamento na fase de manutencao:
lidar com autocobrancas, aceitando limites pessoais;
considerar consequéncias do beber lembrando das
perdas resultantes do beber e ganhos resultantes do
nao beber; aceitar dificuldades inerentes ao processo
de mudanca (resignacdo); aumentar auto-eficacia
pensando "eu posso nao beber”; comparagéo social
lembrando de amigos que recairam e se suicidaram;
priorizar autocuidados; estabelecer objetivos a curto
prazo; reparar erros cometidos que atingiram outras
pessoas; fazer auto-revelagdo de sentimentos no
grupo ao se sentir deprimido; ter humor; prestar
servico ao grupo de ajuda; perceber responsabilidade
pessoal em conflitos interpessoais e isolar-se quando
em situacao de risco (Quadro 4).

Os resultados apontam que estratégias focadas
no problema (Lazarus & Folkman, 1984) foram as mais
utilizadas em todos os estagios de mudanca em relacao
ao parar de beber a fim de lidar com as perdas e ganhos
associados ao beber em cada um dos estagios que
antecederam a agao e com as situagdes de risco para o
beber nos estagios de agao e manutencéo. Isso sugere
que o parar de beber é avaliado como uma situacao
passivel de ser mudada, em oposicao a situacoes
percebidas como inalterdveis em que é mais comum o
uso de estratégias focadas na emogéao (Antoniazzi,
Dell’Agio &Bandeira, 1998). Contudo, ha de se salientar
que o engajamento em estratégias focadas no
problema, como pedir orientagdo a um membro do
grupo de ajuda sobre como lidar com a pressao de
antigos colegas de bar, pode gerar efeitos em parte
semelhantes aqueles gerados pelo uso de estratégias
focadas na emocéo, no sentido de reduzir emocoes
desconfortaveis. Por outro lado, o uso de estratégias
focadas na emocéo, como o engajamento em praticas
espirituais, pode facilitar, por exemplo, o planejamento
e as tomadas de decisao, tarefas tidas como resultantes
de estratégias de enfrentamento focadas no problema.
Como lembrado por Antoniazzi, DellAgio e Bandeira
(1998), um mesmo comportamento pode ter a funcao
de focalizagdo no problema e na emocao, o que torna
ambigua a classificacdo de enfrentamento focado no

problema e naemocao. Esse é um problema conceitual
a ser tratado em estudos destinados ao aprimora-
mento da teoria sobre enfrentamento.

As estratégias de enfrentamento usadas nos
estdgios de agao e manutencao, superiores em
freqUéncia de relatos do que as estratégias descritas
nos estagios de contemplacao e preparagao, sugerem
que quanto melhor o enfrentamento melhor a
manutencdo da mudanca, o que confirma achados de
Maisto, Connors e Zywiak (2000). Para manter
mudancas, foram relatadas inUmeras estratégias de
enfrentamento utilizadas, tanto do tipo focadas no
problema (buscar suporte social, antecipar e evitar
situacdes de risco, planejar metas a curto prazo,
aumentar auto-eficdcia, reparar erros, priorizar
autocuidados, considerar conseqUiéncias da agao)
quanto focadas na emogao (expressar sentimentos no
grupo, aceitar limites pessoais, humor, exercitar
espiritualidade, isolar-se). Além da vontade de parar
de beber, é necessario saber o que fazer, quando fazer
e como fazer para engajar-se em comportamentos
alternativos ao beber sem recair.

Conclusao

Os resultados sobre as diferencas entre as
estratégias de enfrentamento em cada estdgio
corroboram a literatura no que se refere ao enfrenta-
mento como um processo dinamico e situacional
(Cerqueira, 2000): estagios de mudanca diferentes
impdem demandas estressoras distintas que requerem
também estratégias de enfrentamento especificas.

Dentre as limitacoes deste estudo, encontra-se
a avaliacao retrospectiva de dados, ja que os
participantes estavam em manutencao ha, pelo
menos, trés anos e foram solicitados a lembrar e
descrever como haviam vivido os estagios de mudanca
em relagdo ao beber. Dados fundamentados em
recordacao podem estar sujeitos a diversos viéses
capazes de alterar a precisdo das informacoes
(Antoniazzi, Dell’Agio & Bandeira, 1998; Kunda, 1998;
Cerqueira, 2000). Novos estudos poderéao usar
delineamentos longitudinais voltados para o
acompanhamento de pessoas recém-chegadas a
grupos de ajuda mutua e seu seguimento, ou estudos
transversais com individuos que estejam vivenciando




estagios diferentes de mudanca em relagéo ao parar de
beber, de modo a se identificarem especificidades em
modos de enfrentamento entre aqueles que chegam a
fase de manutencao e aqueles que recaem ao longo do
percurso, sem se basear somente em relatos de
memodria. Outra limitacdo foi o recrutamento feito
apenas em um grupo de ajuda. Pode-se supor que isso
tenha enviesado os resultados acerca do peso do
suporte social como estratégia de enfrentamento.
Fontes diversificadas de recrutamento devem ser
usadas em estudos futuros para verificar essa
pressuposi¢ao.

Para novos estudos, amostras maiores sao
recomendadas com uso conjugado de metodologias
qualitativas, como grupos focais (Seal, Bogart &
Ehrhardt, 1998), e quantitativas, como o uso de escalas.
Estudos de caso, como o descrito neste artigo, poderao
subsidiar a construcao de instrumentos para uso em
grupos maiores.

Este estudo de caso ofereceu indicios de que o
Modelo de Mudanca Transtedrico pode ser Util para
descrever estratégias de enfrentamento em cada
estagio de mudanca do parar de beber. Além disso, 0s
dados confirmam a tendéncia descrita na literaturaem
intervencgao junto a alcoolistas em fases de contem-
placdao e preparacgao, isto é, adotar procedimentos
terapéuticos para o incremento da percepcao das
consequéncias reforcadoras e aversivas do beber pode
favorecer o processo de mudanca (Miller & Rollnick,
2001). Outros elementos, se agregados a tais
programas de intervencdo, poderdo ser benéficos,
como (a) o oferecimento de orientacao familiar para
que sejam evitadas condutas excludentes e
superprotetoras em qualquer dos estagios, (b) a
ampliacao do repertério de auto-observacao e
identificacao de situacées de alto risco (Marlatt &
Gordon,1993; Knapp & Bertolote, 1994), (c) o
aprendizado de estratégias de enfrentamento focadas
no problema para pessoas que estejam nas fases de
acao e manutencao e (d) a busca de suporte social em
qualquer dos estagios de mudanca (Read, Kahler &
Stevenson, 2001). Dados relativos a situacoes de alto
risco e estratégias de enfrentamento também poderao
ser usados em programas preventivos junto a
adolescentes no contexto escolar ou outros (Repucdi,
Woolard & Fried, 1999; Gémez, 2001). Novos estudos
poderdo examinar a viabilidade e efeitos de tais
propostas interventivas.
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