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A importancia da familia no processo de prevencao da recaida no alcoolismo

Relevance of family role in the prevention of alcoholism relapse

La importancia de la familia en el proceso prevencion de la recaida en el alcoholismo

Janaina Rocha Soares'; Sheila Nascimento Pereira de Farias"; Marilurde Donato™; Maria Yvone Chaves Mauro';
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RESUMO: O objeto deste estudo é o apoio familiar como fator de prevencao da recaida no alcoolismo. O objetivo foi analisar
a importancia da familia no processo preventivo dessa recaida. Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, com uso de
grupo focal. Foram sujeitos 31 clientes, entre 18 e 65 anos, atendidos pela Secretaria Municipal de Satde/RJ e pelo Centro de
Estudos, Pesquisa e Referéncia em Alcoologia e Adictologia, entre julho a setembro de 2009. Durante a realizagdo dos grupos
focais, os participantes discorreram a respeito da importancia da familia na prevencao da recaida no alcoolismo, salientando
os episddios de violéncia e o exemplo dado aos filhos, devido ao uso abusivo do alcool. A partir dos resultados, torna-se
importante a implementagao de um programa de acompanhamento para os filhos dos alcoolistas, pois, no ambiente familiar
desestabilizado em que se encontram, podem ficar emocionalmente abalados e prejudicados no seu desenvolvimento psiquico.
Palavras-Chave: Alcoolismo; recidiva; familia; apoio familiar.

ABSTRACT: The object of this study is family support as a preventive factor for relapse. This study aimed at analyzing family’s
relevance in prevention of alcoholism relapse. This is a descriptive, qualitative study with focus group. Subjects were thirty-
one (31) clients aged 18 to 65, assisted at the Municipal Health/R) and the Center for Studies, Research and Reference on
Alcoholism and Addiction, from July to September, 2009. During the focus groups, participants spoke about family relevance
in the prevention of alcoholism relapse, and highlighted episodes of violence and ensuing results on children’s frame of
mind due to alcohol abuse. Results call for the implementation of a monitoring program for the children of alcoholics. Their
imbalanced family environment can compromise their emotional frame of mind and undermine their psychic development.
Keywords: Alcoholism; relapse; family; family support.

RESUMEN: El objeto de este estudio es el apoyo familiar como un factor de prevencién de recaida en el alcoholismo. El ob-
jetivo fue analizar la importancia de la familia en el proceso de prevencién de esa recaida. Se trata de un estudio descriptivo,
cualitativo mediante grupo focal. Fueron sujetos 31 clientes entre 18 y 65 aiios de edad, asistidos por la secretaia Municipal
de Salud/R) y por el Centro de Estudios, Investigacion y Referencia sobre Alcoholismo y Adictologia, entre julio y septiembre
de 2009. Durante los grupos focales, los participantes disertaban acerca de la importancia de la familia en la prevencion de
recaidas en el alcoholismo, destacando los episodios de violencia y el ejemplo dado a los nifios, debido al abuso del alcohol.
De los resultados, se cree que es importante implementar un programa de monitoreo para los hijos de los alcohélicos, pues, en
eso ambiente familiar desestabilizado, pueden quedarse emocionalmente abalados y perjudicados en su desarrollo psiquico.
Palabras Clave: Alcoholismo; recaida; familia; apoyo familiar.
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produzidas em grande escala e com maior teor alcodlico.
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O presente artigo ¢ resultado da dissertagio
defendida por uma das autoras e trata da categoria

familia na prevencéo da recaida no alcoolismo.

O 4lcool esta presente na vida das pessoas desde
os primérdios, quando as bebidas eram fermentadas. A
partir da Revolucio Industrial as bebidas passaram a ser

refeicdes por ser uma fonte menos contaminada do que
a 4gua que, a época, ndo era tratada apropriadamente,
passou a ser forte e vendida a baixo custo, favorecendo
0 acesso a um ndmero maior de pessoas'.
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Prevencido da recaida no alcoolismo

O 4lcool é uma droga licita que tem seu con-
sumo admitido e, muitas das vezes incentivado pela
sociedade, porém quando este consumo passa a ser
de forma excessiva, se torna um problema, podendo
acarretar um quadro de dependéncia conhecido como
alcoolismo?.

No contexto da satde, o Manual da Clas-
sificacdo Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Satde (CID-10) define a Sindrome
de Dependéncia do Alcool como um conjunto de
fendmenos comportamentais, cognitivos e fisiolégi-
cos que se desenvolvem a partir do consumo de
uma substancia psicoativa, tipicamente associada ao
desejo incontroldvel de utilizar a droga, a dificuldade
da manutengio do controle do consumo, a utilizagao
continua apesar das suas consequéncias nefastas, 2
maior prioridade ao uso da droga em detrimento de
outras atividades e obrigacdes, a um aumento da
tolerancia pela droga e, por vezes, a um estado de
abstinéncia fisica’.

A doenga alcoolismo faz com que a pessoa
perca sua liberdade de decidir se quer ou nio quer
usar o 4lcool, ficando & mercé da prépria dependén-
cia em determinar quando usa-la. Isto caracteriza o
alcoolismo como uma doenga progressiva e fatal que
afeta o individuo na sua integridade fisica e mental®*.

Nesse contexto surge a prevengo da recaida, um
programa de manuten¢io comportamental para uso no
tratamento de problemas causados pela adic¢o, que se
baseou na abstengio total da substincia utilizada pelo
individuo ou na manutengio de normas regulatérias
sobre o comportamento do individuo, que consistia
na abstinéncia ou moderagio em relagido ao uso da
substancia psicoativa’.

Sabe-se que a familia pode ser um fator de
protegio quanto ao risco para o uso de substincias
nessa fase da prevengio da recaida, pois a mesma esta
associada ao retorno do uso da substincia apds um
perfodo em abstinéncia, por falta de apoio familiar,
entre outras circunstancias®.

E essa procura por recuperacéo é desencadeada
por experiéncias criticas como situagdes de desamparo
e debilidade fisica e revitalizagio de lacos familiares,
que serviram para uma retomada de posi¢io em relagio
a si mesmo e ao abuso de substincias psicoativa®.

Apesar da magnitude do problema, para alguns
autores’, este tema é pouco explorado na literatura,
principalmente no que se refere ao apoio familiar como
fator de protegio para a dependéncia de drogas.

A partir destas referéncias, percebeu-se a
necessidade de delinear como questio de estudo a
importancia da familia no processo de prevengio da
recaida do alcoolismo. Dessa forma, definiu-se como
objetivo: analisar a importancia da familia na preven-
¢do da recaida do alcoolismo.
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REVISAO DE LITERATURA

O ser humano pode reagir de diversas formas
frente a uma situagdo estressante ou desafiadora.
No caso do alcoolista, uma dessas reacdes pode ser
a de fuga da realidade, caracterizada pelo abuso do
alcool. Esse tipo de comportamento, com o decorrer
do tempo, pode se tornar um hébito cada vez mais
compulsivo, trazendo consequéncias negativas para
a sadde®.

O alcoolismo é uma doenga silenciosa em que o
doente e seus familiares ndo a reconhecem como tal, ne-
gando sua presenca e os transtornos trazidos por ela. Com
o tempo da dependéncia, essas consequéncias comecam
a provocar mudangas no ambiente familiar, e tanto a
famflia como o préprio alcoolista acabam sofrendo.

O alcoolista é um bebedor excessivo, cuja de-
pendéncia acarreta perturbacdes mentais, além de
manifestacoes que afetam sua satde fisica, reagdes
individuais e, por isso, necessitam de tratamento’. A
doenca denominada alcoolismo, uma vez instalada
nio tem cura, havendo somente a abstencio como
solugio, lembrando que o alcoolista quando deixa de
beber nio é considerado curado, e sim uma pessoa
em recuperacio'.

O alcool funciona como mecanismo de fuga para
sentimentos vinculados a tracos de personalidade, em
que a fantasia apresenta uma fonte de satisfagio. Entre
os principais fatores ambientais que influenciam o
aparecimento do alcoolismo, destacam-se as pressdes
dos amigos e as indugdes do meio familiar para beber!!.

Aproximadamente, um em cada trés depend-
entes de alcool tem um histérico familiar de alcoolis-
mo, e a probabilidade de separacio e divércio entre
casais é aumentada em trés vezes quando essa unifo se
d4 com um dependente desta substincia psicoativa'’.

A recaida é 0 momento em que uma pessoa de-
pendente e em recuperagiio volta ao uso da substancia
que causa dependéncia, sendo um acontecimento
inconscientemente programado pelo dependente e con-
cretizado no exato momento em que ele volta a consumir
a substancia®. Ela pode ser vista como um processo de
transigcio; nesta fase, uma série de eventos pode ou nfo
ser seguida por um retorno aos niveis basicos do com-
portamento anterior, fazendo parte de um processo de
mudangas que é essencial para que a pessoa possa apren-

der com a experiéncia e recomegar a sua abstinéncia'*.

Segundo o modelo de prevengao da recaida, os
seus determinantes sdo classificados em duas catego-
rias: imediatos, que resultam do confronto entre uma
pessoa ativamente investida em atingir e manter a
abstinéncia e um cendrio atual de risco; e anteced-
entes, que envolvem forgas que atuam de forma nio
consciente, aumentando a vulnerabilidade e a proba-
bilidade de a pessoa recair®.
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O alcoolista pode ser encarado socialmente
como um doente ou um individuo com desvios de per-
sonalidade. E importante ressaltar que a reconstrugo
daidentidade de alcoolista, apds a fase de abstinéncia,
depende de que pessoas significativas para ele sejam
capazes de acreditar nele, com isso, incentivando-o
a evitar a recafda.

METODOLOGIA

Este estudo é de natureza descritiva, com abord-
agem qualitativa, que permitiu analisar o papel que
a familia exerce no processo de prevencio da recaida
do alcoolismo. Foi realizado na Secretaria Municipal
de Satde e Defesa Civil do Rio de Janeiro (SMSDC-
R]), que desenvolve o Projeto Arco-Iris e no Centro
de Ensino, Pesquisa e Referéncia em Alcoologia e
Adictologia (CEPRAL/Hospital Escola Sao Francisco
de Assis/Universidade Federal do Rio de Janeiro), no
periodo de julho a setembro de 2009.

O:s sujeitos do estudo foram 31 clientes, sendo
11 servidores publicos municipais que buscaram ou
foram encaminhados para atendimento especializado,
por apresentarem problemas relacionados com o uso
abusivo de alcool, e 20 sujeitos que integraram o Grupo
de Reflexdo, atividade integrante do CEPRAL. O cri-
tério de selecio utilizado foi intencional, levando em
conta a homogeneidade dos participantes, para que
fosse possivel obter resultados aprofundados sobre o
tema, levando em consideragio que cada grupo tem
seu lugar especifico na realidade social.

Como critérios de inclusdo na amostra, foram
considerados alcoolistas (homens e mulheres) entre 18
e 65 anos de idade, trabalhadores e ndo trabalhadores,
com nivel de instrugio superior, médio ou elementar,
que, voluntariamente, concordassem em participar do
estudo. Os clientes assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE). Os participantes
foram identificados pela letra P e o ntimero de ordem
de inclusdo no estudo. Exemplo: P1, P2...

Como técnica de coleta de dados optou-se pela
realizacdo do grupo focal. E para desenvolvé-la, a
autora contou com a participagio de duas modera-
doras para cada cenério de prética. As sessdes foram
gravadas em MP3 (gravador), com autorizagdo dos
participantes.

Ap0s a coleta, os dados sofreram categorizagio,
codificagdo, registro e andlise. A partir da anélise de
contetdo foi elaborada a categoria A familia, com duas
subcategorias e 28 (46%) unidades de registro (UR).

O estudo foi submetido aos procedimentos
normativos do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Secretaria Municipal de Satdde e Defesa Civil do
Rio de Janeiro, sendo aprovado em 02 de margo de
2009 - CAAE: 0019.0.314.000 — 09, sob protocolo

n? 25/09. Em relacdo aos grupos focais integrantes
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do CEPRAL, a pesquisa foi aprovada pelo CEP da
Escola de Enfermagem Anna Nery, sob protocolo n°
031/2007, que é integrante do projeto de extensdo
intitulado Os problemas relacionados ao uso, abuso
e dependéncia de 4lcool e outras drogas na satde da
comunidade.

REsSULTADOS E DI1sCUSSAO

Durante a realizagio dos grupos focais, os partici-
pantes discorreram a respeito da categoria importancia
da familia na prevengio da recaida no alcoolismo,
salientando as subcategorias violéncia intrafamiliar e
medo do mau exemplo dado aos filhos, devido ao uso
abusivo do élcool.

A violéncia intrafamiliar

A familia pode ser descrita como um sistema
em que cada membro estd interligado, de forma que
qualquer mudanga em uma das partes reflete-se em
toda a estrutura, e cada um é agente participante desse
fendmeno'®. Uma destas mudangas ¢ a violéncia in-
trafamiliar, nas familias com histérico de alcoolismo!?,
e sua incidéncia tem sido considerada maior em
abusadores de substancias psicoativas na maioria das
sociedades e culturas e presente nos diferentes grupos
econdmicos'®,

Entende-se por violéncia intrafamiliar, toda agao
ou omissio que prejudique o bem-estar, a integridade
fisica, psicolégica ou a liberdade e o direito ao pleno
desenvolvimento de um membro da familia, podendo
ser cometida dentro e fora de casa, por qualquer um de
seus integrantes que esteja em relagio de poder com a
pessoa agredida'®. Esta violéncia resulta de problemas
que afetam os grupos intrafamiliares, a exemplo do uso
abusivo de 4lcool e drogas.

A prop6sito, quando questionados sobre o mo-
tivo que os fizeram buscar a prevencéo da recaida, 15
participantes alegaram a violéncia intrafamiliar, como
comprovam certos depoimentos:

[...] para ndo destruir minha familia, pois cheguei a
agressdo. (P1)

[...] o principal motivo foi para ndo ter a destruicdo
da minha familia, porque eu batia na minha esposa e

nos meus filhos. (P3)

[...] foi para ndo acabar com a familia que eu agredia
tanto, no fisico e no psicolégico. (P14)

[...] Tenho medo que minha familia acabe, que minha
mulher e meus filhos vao embora, porque eu batia

neles. (P21)

Constata-se, portanto, que a op¢io por parar de
beber resultou do reconhecimento de que, quando
estavam sob efeito da bebida, os episddios de agressio
intrafamiliar eram constantes. Sendo assim, e consid-
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Prevencido da recaida no alcoolismo

erando que o 4lcool é a substancia psicoativa que mais
causa distdrbios de comportamento, os profissionais
de satide devem ficar atentos para a deteccio de pos-
stveis agressores, e diante da constatagio de ocorréncia
deste tipo, realizar o encaminhamento, tanto da vitima
quanto do agressor, aos 6rgdos competentes para que
se possa ajuda-los no processo de recuperacio.

Na década atual, a midia em geral tem alertado
bastante para a violéncia intrafamiliar relacionada ao
abuso de 4lcool, relatando casos como agressdes fisicas
que podem levar 2 morte da vitima, principalmente
quando se trata de criangas ou de pessoas mais idosas.

O alcoolismo envolve situacdes que podem gerar
violéncia no ambiente familiar, portanto os alcoolistas
agressores, quando conscientes, percebem que podem
ser abandonados pela familia agredida, como confir-
maram em seus depoimentos:

Tenho medo de retornar ao dlcool, devido ao desamparo
familiar. (P18)

[...] ndo quero que minha familia me abandone, por
isso parei de usar dlcool. (P30)

O individuo percebe que no inicio ele permanece
cercado pela familia e pelos amigos; porém, a partir
do momento em que a doenga se instala e progride,
as pessoas que estavam ao seu redor comegam a se
afastar. A familia, em algumas situagdes, se isola do
doente por medo dos momentos de violéncia gerados

pela bebida.

E quando surge a percepcio de isolamento, de
estar somente em companhia da bebida, o que traz um
vazio angustiante e a certeza de que algo esté errado e
precisa ser mudado. O alcoolista, sentindo-se sozinho
e fragilizado, procura ajuda e uma forma de retomar
sua vida anterior, como relatou o depoente a seguir:

Quando vocé estd no fundo do pogo é muito dificil um
ente querido te dar a mdo para retornar ao convivio

social. (P23)

Quando a familia tende a marginalizar o alcoolis-
ta, é importante que o profissional de saide alerte
para a necessidade de apoié-lo, a fim de evitar futuras
recaidas, j4 que sem este apoio o retorno ao convivio
social serd ainda mais dificil para ele. Na experiéncia
profissional das autoras, tem sido observado que para
o alcoolista, sem apoio familiar, ¢ muito dificil parar
de beber ou evitar a recaida. Portanto, os familiares
precisam compreender que a recaida é uma fase do
alcoolismo, e que se ocorreu, 0 motivo pode estar no
meio familiar.

Entende-se, portanto, que os problemas aumen-
tam de acordo com a progressio da doenga, obrigando
a familia a passar por uma espécie de reestruturagio,
devido as mudangas provocadas por um membro que
ja ndo mais atua de forma coletiva, e sim em fungéo
dele préprio.
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Em sintese, a familia do alcoolista é diretamente
atingida pelos males do alcoolismo, principalmente
quando a pessoa doente é quem responde pelo sustento
de todos. Ao ndo conseguir mais cumprir o seu papel e
atender as expectativas familiares, surgem os prejuizos
de ordem financeira e também moral, que resultam na
perda da sua lideranga no grupo.

O 4lcool é apontado como a substincia mais
relacionada as mudangas de comportamento que re-
sultam em violéncia, especialmente a intrafamiliar'
como confirmam os seguintes relatos:

[...] bebi durante anos, mas quando estava sébrio
sempre fui calmo. Agora, quando bebia, era um horror,
agredia todo mundo ld em casa. (P12)

[...] se eu ndo estivesse totalmente bébado, ndo teria
feito isto [agressdao ao familiar] (P17)

[...] nunca fui acusado de fazer violéncia quando
estava sébrio. Fazia isto [violéncia] quando estava
muito bébado. (P28)

Diante do exposto, deve-se evitar demonstragdes
de preconceito, indiferenca, negagio e temor diante
do problema de violéncia intrafamiliar e a suas con-
sequéncias, agindo em prol da detecgio precoce do
alcoolismo e na prevencgio de situagdes potencial-
mente perigosas.

Medo do mau exemplo aos filhos

O exemplo dos pais é um importante fator no
padrio inicial do consumo de substancias, especial-
mente no caso de filhos que apresentam dificuldades
de relacionamento social, pois os padroes de com-
portamento aprendidos sofrem influéncia de mod-
elos e expectativas da sociedade?. Nesse sentido, o
alcoolista manifesta uma real preocupacio diante da
possibilidade de que seus filhos sigam seu exemplo,
como relataram:

Tenho medo de um dos meus filhos seguirem o mesmo
caminho e comegar a beber também. (P2)

Tenho medo que o meu filho siga 0 mesmo caminho do
alcoolismo. (P5)

Meu medo é ver uma filha minha num caso desses

[alcoolismo]. (P7)

[...] tenho medo dos meus filhos beberem também,
porque eu bebo, meu marido também gosta, e meu pai
era alcoolista. (P19)

O alcoolista, tendo consciéncia de sua doenca,
demonstra ndo querer reproduzir um exemplo ruim
para seus filhos que acompanham a sua trajetéria.
Além disso, a possibilidade de ver um filho envolvido
em situagio semelhante e de ndo poder orienté-lo
sobre os maleficios do caminho escolhido, torna-se
frustrante por afetar diretamente sua fungio de pai
e orientador.



Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

Eu ndo queria que ela [filha] descobrisse nunca, para
ndo me tirar como um mau elemento, uma coisa que
ndo prestasse como pai. (P16)

Sao os meus filhos... eu fago tudo para ndo voltar para
a ativa para eles ndo me verem mais bébado. (P21)

E o0 meu filho mais novo porque, além de mim, ele tem
0 avd que também bebia. (P23)

Um motivo que me deixa com muito medo é ndo estar
dando um bom exemplo para minhas filhas. Eu fico
imaginando assim: elas nunca perceberam? Elas nao
sabem? Se sabem, nunca comentam... mas acredito que
ndo... tenho muito medo delas me cobrarem isso. (P26)

Confirma-se, portanto, a preocupagio do al-
coolista, considerando que o ambiente familiar é visto
como parte importante na determinagio do consumo
de 4lcool, porque hé fortes indicios de que este consumo
esteja associado a negligéncia, rejeicio, distanciamento
emocional dos pais e tensio familiar, com o agravante
de que a imaturidade dos filhos pode contribuir para
que adotem o padrio de beber dos pais?.

Tenho medo que fagam a mesma coisa. (P30)

Nao bebo em bar, bebo em casa e tenho medo de perder
o controle e meus filhos perceberem. (P31)

Sabe-se que a adolescéncia é uma fase em que
o individuo est4 iniciando sua busca pela prépria
identidade, julgando-se imune a tudo e até mesmo
indestrutivel. Assim, para ele, a satide é um bem que
nunca serd perdido, porque lhe é inerente?!'. No caso
dos adolescentes, eles acreditam que estio protegidos
contra acidentes e demais problemas, inclusive os de
satde, com isso tornam-se vulnerdveis a situagio de
risco, como é o caso da ingestdo abusiva do 4lcool?.

Vale lembrar que, em geral, os profissionais de
satde s6 tomam consciéncia da existéncia dos filhos
dos alcoolistas quando estes relatam as dificuldades
que os filhos comecam a apresentar na escola?. Por-
tanto, é imprescindivel que, desde 0 momento do acol-
himento do alcoolista na instituicio de tratamento,
os profissionais atuem efetivamente junto ao grupo
familiar, pois j4 ficou constatado que a prevencio da
recafda s6 é vidvel e bem sucedida se a familia estiver
presente e consciente do problema®.

CONCLUSAO

A familia, apesar de ser diretamente atingida
pelos males do alcoolismo, é importante no processo
de recuperacio do alcoolista, e isto deve ser explicado
a0s seus integrantes pelos profissionais de satide, para
que compreendam que o alcoolismo é uma doenca e
que o apoio familiar é fundamental na prevencio da
recaida, além de ser também um aprendizado da mel-
hor forma de lidar com o alcoolista a fim de construir
com ele uma relagio familiar saudavel.
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A partir das informagdes obtidas, junto aos su-
jeitos alcoolistas, pdde-se perceber o esforgo deles no
sentido de prevenir a recaida, evidenciando o desejo de
que a recaida nfo aconteca para evitar o seu descrédito
junto aos seus filhos e aos outros familiares.

Da analise desta questdo, é possivel concluir
que é importante a implementagio de um programa
de acompanhamento para os filhos dos alcoolistas,
pois no ambiente familiar desestabilizado em que se
encontram, podem ficar emocionalmente abalados e
prejudicados no seu desenvolvimento psiquico.

O profissional de sadde serve de elo de ligagio
entre a familia e o alcoolista. No entanto, cabe ao
profissional conhecer nio s6 as necessidades do pa-
ciente, mas também de sua familia, a qual continua
ignorada, sendo mera coadjuvante no tratamento do
alcoolismo.

E, para facilitar o processo, a prevencio da re-
caida deve ser incorporada com prioridade na agenda
dos servigos ptiblicos e o enfermeiro, junto a equipe de
satde, pode ser o principal articulador desse processo.
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