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ABSTRACT

Objective: The study’s purpose has been to investigate the impact of alcohol-addicted relatives on women in
social vulnerability situations. Methods: It is a descriptive-exploratory study with a qualitative approach that
was carried out with 11 women who were relatives of alcohol-addicted people. Data were collected by semi-
structured interviews and submitted to content analysis. Results: Seven thematic categories were obtained
from the interviewees’ speech: 1) Causes of alcohol consumption; 2) Consequences of alcohol consumption for
the addict; 3) Family behavior regarding the alcoholic; 4) Recurrent feelings from the relatives; 5) Sickening
of a family with an alcoholic person; 6) Types of help/treatment for the alcohol addict and his family; and 7)
Future expectations about the alcohol addict. Conclusion: Both the alcohol addict and his family deteriorate,
thus needing follow up.

Descriptors: Alcoholism, Codependency, Family.
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RESUMO

Objetivo: Investigar o impacto gerado em mulheres que possuem familiares
com alcoolismo, em situa¢do de vulnerabilidade social. Método: Pesquisa
exploratoria e descritiva, de cunho quanlitativo, que, por critério de
saturagdo, contou com 11 participantes, mulheres familiares de pessoas
com dependéncia ao alcool, que responderam a um roteiro de entrevista
semiestruturado, compreendido por analise de conteudo. Resultados: Os
discursos elencaram em sete classes tematicas: 1. Causas do consumo do
alcool; 2. Consequéncias do beber para o alcoolista; 3. Comportamento da
familia diante do alcoolista; 4. Sentimentos recorrentes dos familiares; 5.
Adoecimento da familia com alcoolista; 6. Tipos de ajuda/tratamento para o
alcoolista e a familia; e 7. Expectativas futuras sobre o alcoolista. Conclusio:
A familia adoece junto ao alcoolista, necessitando de acompanhamento.

Descritores: Alcoolismo, Codependéncia, Familia.

RESUMEN

Objetivo: Investigar el impacto generado en las mujeres que tienen familiares
con el alcoholismo en la vulnerabilidad social. Método: Estudio exploratorio,
descriptivo de quanlitativo naturaleza, que, por el criterio de saturacion,
incluyd a 11 participantes, mujeres familiares de personas con dependencia
del alcohol, que respondié a una guia de entrevista semiestructurada,
compuesto de analisis de contenido. Resultados: La discursos elencaram en
siete clases tematicas: 1. Las causas del consumo de alcohol; 2. Consecuencias
de beber para los alcohdlicos; 3. Comportamiento de la familia antes de
que el alcohol; 4. Los sentimientos de los familiares de los solicitantes; 5.
Enfermedad Familia con alcoholica; 6. Tipos de ayuda / tratamiento para
el alcoholico y la familia; y 7. Las expectativas futuras sobre el alcohdlico.
Conclusion: La familia se enferma con los alcohdlicos, lo que requiere
supervision.

Descriptores: Alcoholismo, Codependencia, Familia.

INTRODUCAO

O consumo de drogas é uma prética antiga e comum
entre vérias culturas, desde a antiguidade. Um ato milenar
que fazia parte de rituais, cerimonias e cultos. Isso porque
o homem sempre buscou através dos tempos, maneiras de
aumentar o seu prazer e diminuir o seu sofrimento. Deste
modo, a histéria da dependéncia de drogas se confunde
com a propria histéria da humanidade, sendo o seu uso
re-significado ao longo do tempo, a partir da criagdo de
novas drogas, formas de produgio e consumo.' Torna-se
ainda mais presente na sociedade contemporédnea, onde
as drogas ilicitas e licitas sdo utilizadas para silenciar as
dores e questdes da vida humana, anestesiando o sujeito.*”

Tema complexo e atual, amplamente discutido o seu
conceito, consequéncias para o individuo e para a sociedade,
e formas de abordagem e tratamento. Em sua defini¢do mais
aceita, segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
droga refere-se a toda substancia que, ao ser introduzida
no organismo humano, modifica suas fung¢oes, cuja a
dependéncia quimica é reconhecida como doenga. Por outro
lado, a pratica do uso de drogas enquanto atividade ilicita
esta prevista no artigo 22 da Lei 11.343, de 23/08/2006.*
Por esse motivo, atualmente as drogas sao tratadas como
problema de satide publica e de justica — doenca e crime.’

De acordo com a legalidade do uso, as drogas sdo
classificadas em dois géneros: as ilicitas e as licitas. As drogas
ilicitas sdo aquelas que sdo consideradas danosas, ndo sdo
aceitas socialmente e estdo relacionadas com a perturbacédo
da tranquilidade social. J4 as drogas licitas sdo aquelas
que podem ser produzidas e consumidas livremente e sdo
aceitas socialmente.®”’

O élcool é uma dessas drogas de consumo liberado,
porém também danosa a saude do seu usudrio e do contexto
social que o circunda, podendo gerar dependéncia.?
Realidade que se intensificou no século XX, quando passou
a ser apresentado por meio da midia com grande frequéncia,
em filmes e novelas, quase sempre associado a momentos
de lazer e descontragdo e com figuras marcantes, como os
heroéis dos filmes americanos.’

Existem duas formas de consumo do 4lcool com
prejuizos visiveis: o uso abusivo ou de dependéncia. O uso
é classificado como abusivo quando resulta em dano real a
saude do usuario, seja ela fisica ou mental, sem que, porém,
o individuo possa ainda ser classificado como dependente.
Ja a dependéncia, quando o alcoolismo estd presente, é
verificada quando o consumo da bebida alcodlica ocorre
de maneira que o individuo apresenta um conjunto de
prejuizos na esfera fundamental das principais dreas da vida
do usudrio: social, profissional, mental e fisica. Contempla-
se, pois, que apenas a quantidade de alcool ingerida por si
s6 ndo pode determinar essa classificagdo do consumo em
abusivo ou dependéncia, uma vez que cada organismo reage
de maneira diferente a determinada quantidade da droga.?

De acordo com o Centro de Informagdes sobre Saude
e Alcool (CISA)," a partir da 10 edi¢do da Classificacdo
Internacional de Doengas (CID-10), alcoolismo é definido
como:

um conjunto de fenémenos comportamentais, cognitivos
e fisiologicos que se desenvolvem apds o uso repetido de
dlcool, tipicamente associado aos seguintes sintomas: forte
desejo de beber, dificuldade de controlar o consumo, uso
continuado apesar das consequéncias negativas, maior
prioridade dada ao uso da substdncia em detrimento de
outras atividades e obrigacdes, aumento da tolerdncia
(necessidade de doses progressivamente maiores para
obter o efeito anterior) e por vezes estado de abstinéncia
(sintomas como sudorese, tremedeira e ansiedade quando
a pessoa ndo estd sob efeito do dlcool).

O sujeito que possui alcoolismo pode, portanto, ser
chamado de adicto ou dependente. O sentido amplo
de “adic¢do” refere-se a toda e qualquer “dependéncia
toxica” capaz de produzir um “estado de escravidao”, em
que o objeto adictivo do “escravizado’, seja ele o alcool, a
substancia tdxica, a comida etc., estd longe de ser a finalidade
de sua busca, apesar de ser vivenciado como um objeto
essencialmente bom e muitas vezes constituir a tinica saida
para o sujeito."

Ja a referéncia ao dependente é feita aquele que esta
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intoxicado por uma substancia e que na falta dela manifestara
fissura ou sindrome de abstinéncia. Rea¢des que geram a
necessidade de buscar constantemente a droga, sobrepondo-
se a outras prioridades de sua vida, gerando mudancas
acentuadas na interag¢do do individuo com seus familiares,
afetando suas relagoes sociais e até mesmo profissionais."

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM V)," a caracteristica primordial
da dependéncia de substancias corresponde a presenca de
um conjunto de sintomas cognitivos, comportamentais
e fisiologicos, que evidencia que o individuo continua a
utilizar uma determinada substancia, apesar dos problemas
de sadde, pessoais e sociais significativos relacionados a
mesma. Sendo assim, existe um padrao de autoadministragao
repetida, o qual geralmente resulta em toleréncia, abstinéncia
e comportamento compulsivo de consumo da droga.! A
dependéncia quimica é compreendida, portanto, como
algo em que o sujeito se encontra preso, num estado de
submissdo, onde sua vida so faz sentido com a ingestdo
dessa substancia.

Nesse contexto, torna-se essencial a presenca e
participacdo dos familiares junto ao tratamento do adicto.
Observa-se, pois, que, apesar de todas as mudancgas que
ocorreram ao longo dos anos na imagem, estrutura e modelo
de familia, essa continua tendo fundamental importancia
na formagdo e no desenvolvimento psicolégico dos seus
membros. Seus lacos de parceria sio fundamentais para
a recuperacgio e reinserciao desse individuo no seu meio
social, desenvolvendo e construindo relagdes significativas
e uma rede de apoio saudavel."

Por outro lado, é importante lembrar que o ambiente
familiar pode ser um local de rela¢des saudaveis ou de
adoecimento. A maneira como as relagdes se estabelecem,
a forma como os membros da familia interagem e se
relacionam, as diferentes situagdes vividas na rotina familiar,
tudo isso pode contribuir positiva ou negativamente para
o individuo.” Conviver com um parente alcodlatra acaba
acarretando mudangas no dia-a-dia de todos, fazendo com
que eles tenham dificuldades em lidar com esse problema,
podendo inclusive apresentar codependéncia.'"”

A codependéncia pode ocorrer em uma pessoa (sendo
familiar, amigo, vizinho) que convive diretamente com um
sujeito que apresenta dependéncia do alcool. Ocorre quando
o alcoolismo representa uma estrutura disfuncional que
provoca mudangas no desenvolvimento da familia. Gera
um movimento reaciondrio, pois os codependentes lidam
com os sofrimentos, os habitos e complica¢des dos outros.
Trata-se de uma doenga, pois o codependente também luta
contra o alcoolismo, cronica e progressiva, pois, 8 medida
que o outro se torna mais doente, o codependente reage
mais intensamente.'®"

Para alguns autores o codependente ¢ visto como
alguém em que seus vinculos pessoais sdo baseados
em situagoes problemas. Ele esta ligado ao outro pela

doenga e nio pelo afeto. Seu adoecimento pode interferir
diretamente no agravamento do quadro do dependente
quimico e da problemdtica vivenciada pelo nicleo familiar.
Por esse motivo, ao visualizar a familia como parceira do
tratamento de pessoas com outras dependéncias quimicas,
faz-se necessario considerar suas limitagdes e as possiveis
necessidades e dificuldades desse grupo.*® Diante do exposto,
o presente trabalho objetiva investigar o impacto gerado
em mulheres que possuem familiares com alcoolismo, em
situacdo de vulnerabilidade social.

METODOS

Tipo de estudo

No presente estudo foi realizada uma pesquisa descri-
tiva e exploratdria, de cunho qualitativo, do tipo etnogra-
fica, com a inten¢do de compreender mais sobre a code-
pendéncia familiar na adicgdo.
Participantes

Contou-se com a participagdo de onze mulheres fami-
liares de pessoas com dependéncia ao alcool (2 esposas,
3 irmds, 5 mdes e 1 filha), a partir de um critério de
saturagdo. Considerou-se como critérios de inclusio: ser
familiar de pessoa com dependéncia ao alcool, ser maior
de 18 anos e participar de alguma organizagdo ou grupo
de autoajuda. Entre os critérios de exclusio, destacou-se:
nio possuir proximidade do familiar com alcoolismo, ter
menos de 18 anos.
Instrumento

Foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturado,
contendo questdes sobre: as dificuldades enfrentadas com
a vivéncia de alcoolismo; os sentimentos presentes sobre
a realidade enfrentada; e as estratégias de enfrentamento
utilizadas.
Procedimentos Eticos e de Coleta de Dados

Inicialmente, o projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica, com parecer N. 807.068. Em seguida,
entrou-se em contato com os participantes previamente
conhecidos. Foi solicitado que estes lessem e assinassem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, cujo modelo
foi elaborado de acordo com a resolugdo n° 466/12 sobre
pesquisa envolvendo seres humanos, informando ao par-
ticipante que se trata de um estudo cientifico e que todas
as informagdes serdo mantidas em sigilo, bem como o
anonimato de sua participagdo. Em seguida foram feitas
entrevistas individuais, em ambiente reservado, de escolha
dos mesmos, com o auxilio do gravador.
Andlise dos Dados

As entrevistas foram compreendidas a partir da analise
de conteudo de Bardin20, ao passar por esse processo
obteve-se as conclusdes como respostas de um trabalho
de pesquisa orientado sempre por seus objetivos. Seguindo
as seguintes etapas propostas por ela: 1) organiza¢do da
analise; 2) codificagdo da mensagem; 3) categorizagio; e
4) inferéncia.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O corpus geral foi composto por 11 entrevistas, cons-
tituindo as Unidades de Contexto Inicial (UCI), que con-
tabilizaram 422 Unidades de Contexto Elementar (UCE),
distribuidas em sete classes tematicas: 1. Causas do consumo
do alcool; 2. Consequéncias do beber para o alcoolista; 3.
Comportamento da familia diante do alcoolista; 4. Sen-
timentos recorrentes dos familiares; 5. Adoecimento da
familia com alcoolista; 6. Tipos de ajuda/tratamento para
o alcoolista e a familia; e 7. Expectativas futuras sobre o
alcoolista.

Na Categoria 1 - “Causas do consumo do dlcool” foram
reunidos os discursos apresentados pelos familiares sobre
as razdes que levaram o familiar a iniciar o consumo de
alcool. Foram contempladas as influéncias social de amigos
e familiares, e a aparente auséncia de causa para iniciagdo a
bebida. Conforme afirma Pechansky, Szobot e Scivoletto,’**!
o consumo do alcool ocorre cada vez mais cedo pelos jovens
e estd ligado a situagdes de convivio social, como festas, onde
os jovens influenciam uns aos outros a iniciar o consumo.

Foi influéncia de amizade, de amigos. Justamente de uma
amiga, que veio a oferecer a ele. Ele mesmo que me falou
(Participante 5).

Igualmente, observa-se que o convivio com os familiares
alcoolistas influencia o desenvolvimento do alcoolismo,
tendo os filhos de dependentes um risco cerca de quatro
vezes maior de desenvolver um consumo disfuncional do
alcool. Refor¢a-se, todavia, que apesar de esse ser um faci-
litador, ndo é um determinante.?

Eu acho que ele comegou a beber devido a ver o meu
pai, porque meu pai bebia e acho que foi influenciado
(Participante 4).

Por outro lado, a disseminacdo e aceitacao social do
alcool tornam ténue a passagem do “beber social” e beber
por vicio, fazendo com que, muitas vezes, os familiares
ndo percebam motivagdes ou desencadeadores para o uso
do alcool.*

Que eu saiba ndo teve nenhum problema pra ele comegar
a beber, nem de satide, nem familiar (Participante 7).

A Categoria 2 - “Consequéncias do beber para o alcoo-
lista” apresenta as implicagdes que o consumo abusivo do
alcool trouxe para a vida do alcoolista e, por vezes, para
a vida da familia. Foram encontrados problemas com a
mudanga na rotina e no comportamento do alcoolista; pre-
juizos de ordem bioldgica, com a ocorréncia de problemas de
saude; problemas financeiros, com as diversas perdas mate-

riais e a incapacidade para o trabalho; e problemas sociais
e familiares decorrentes de mudanc¢as comportamentais.

Quando a gente percebeu, ja ndo era mais sé bebida.
Ele ja estava usando outras coisas e estava emagrecendo
(Participante 2).

Minha mde comegou a achar o comportamento dele
diferente, mais agressivo, rebelde e ai minha mde estava
sentido o cheiro de dlcool quando chegava perto dele
(Participante 1).

Ele caia na sarjeta, fazia confusdo, desaparecia, bebia
que caia. Ele perdia sapato, perdia documentos, perdia
tudo (Participante 8).

As diversas consequéncias negativas do consumo ina-
dequado do alcool encontradas na pesquisa confirmam os
estudos de Meloni e Laranjeira® e Laranjeira e Pinsky,* que
afirmam que o beber excessivo acarreta diversos prejuizos
para o alcoolista. Igualmente, confirmam dados da OMS*
que apresentam conclusdes de que o abuso do dlcool pode
ser visto como causador de diversos impactos de morbidade
e mortalidade.

Na categoria 3 - “Comportamento da familia diante do
alcoolismo” sdo apresentados os diferentes comportamentos
ereagdes que os entrevistados e outros membros da familia,
também vinculados ao alcoolista, apresentam ao se deparar
com o consumo exagerado do alcool. Esta categoria divide-se
em trés subcategorias emergentes: “Néo percep¢ao inicial
do problema com 4alcool”, “Envolvimento da familia para
ajudar” e “Reagdo da familia com a agressividade”.

Eu ndo tinha ideia que o alcoolismo era uma doenga,
acreditava até que era sé coisa de final de semana, coisa
normal (Participante 10).

As irmas dele ficaram muito agressivas com ele, ndo
tinham paciéncia. O negdcio delas era resolver em agres-
sdo, ameagava ele e a mim também. Falavam que eu
passava a mdo, queriam que eu fizesse que nem elas. Mas
todos jd rejeitavam ele, toda a familia, se eu, a prépria
mae fizesse isso, ai como que ficava. Uma das irmds dele
se sentia muito mal com a vida que ele tinha, mais do que
eu, é tanto que a depressdo dela aumentou. Por qualquer
coisa ela chora, qualquer coisa ela acha que ndo tem mais
jeito, ja tentou suicidio (Participante 6).

Sobre a realidade da agressividade da familia, Filzola et
al* afirmam que a violéncia é algo frequente no cotidiano
de quem convive com o alcoolista, podendo gerar culpa e
vergonha, que a tornam algo que ¢ proibido de ser falado
entre os familiares.

A categoria 4 - “Sentimentos recorrentes dos familiares”
abordou os sentimentos mais frequentes entre os partici-
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pantes perante o familiar adicto, notando-se, sentimentos
negativos, como a tristeza, a raiva e a vergonha, assim como
afirmagdes de sofrimento.

Para mim foi tristeza. A pessoa que tem um pai, um
irmdo que é alcodlatra, mexe com todos da familia (Par-
ticipante 1).

Quando eu soube, fiquei com vergonha, porque criei meus
filhos e os outros ndo sdo assim, sé ele (Participante 3).

Foi muito sofrido, porque eu nunca esperei ter alguém
assim na minha familia. Entdo, até hoje continua sendo
muito sofrido (Participante 7).

Os sentimentos relatados pelos entrevistados vao de
acordo com os dados encontrados por Matos, Pinto e Jorge,”
que relataram que, devido a esses sentimentos negativos
emergentes nos familiares, ndo se deve apenas pensar no
tratamento para o dependente, mas também nas pessoas
que se relacionam com ele, pensando em alguma fonte de
apoio; pois a saide desses familiares é de extrema impor-
tancia para a reorganizagdo do sujeito adicto.

A categoria 5 - “O adoecimento da familia com o alcoo-
lista” mostra a visdo que os participantes tém sobre as con-
sequéncias do alcoolismo de um integrante sobre a familia.
Os relatos foram unanimes ao afirmar que a familia acaba
adoecendo devido esse meio desfavoravel.

Tem dias que eu amanheco com a cabega pesada, doendo,
parece que eu estou doente mesmo. A minha filha ndo
aguenta mais essa situagdo (Participante 5).

Com certeza adoece. O alcoolismo deixa a familia toda
doente (Participante 11).

Tais afirmagdes sobre o0 adoecimento dos familiares vao
de encontro com a pesquisa de Soratto,?®?' ao se certificar
que:

O adoecer em decorréncia do alcoolismo nao fica restrito
a pessoa dependente, pois de alguma maneira atinge todos
os membros da familia. A interrupg¢do na savide de um
individuo ocasiona uma crise, ndo so para a familia, mas
também para o proprio individuo, sendo uma condigio
que necessita periodos longos de supervisdo, observagdo e
cuidados, por motivo de necessidade, por um longo tempo,
o individuo, frequentemente depende de seus familiares
para cuidados fisicos, contato social, apoio emocional e
financeiro.

Alguns entrevistados ainda relataram como percebe-
ram esse adoecimento. Sinais de adoecimento iguais aos
apresentados nos estudos de Sobral e Pereira,'® Guevara®

e Moraes et al”® que tratam da ocorréncia do Transtorno
de co-dependéncia:

A gente acaba desenvolvendo hdbitos pra conviver com
aquela doenga e quando a doenga desaparece continuam
aqueles maus habitos. E isso é doentio (Participante 9).

Os dados encontrados confirmam os estudos de Filzola et
al,”® que mostram que com o decorrer do consumo da bebida
alcodlica, as mudangas acabam ocorrendo no espago familiar
e tanto adicto quanto a familia sdo atingidos. Percebe-se que
os comportamentos agressivos se tornam mais frequentes,
o que acaba enfraquecendo os relacionamentos pessoais.

Na categoria 6 — “Tipos de ajuda/tratamento para o
paciente alcoolista e a familia’, estdo presentes os relatos
dos entrevistados acerca de seus movimentos em busca de
ajuda e tratamentos para si e para o alcoolista.

Para os alcoolistas, percebeu-se que alguns néo tiveram
nenhum tratamento; outros tiveram tratamento mal sucedi-
dos por meio de internagdo em comunidades terapéuticas,
grupos de auto ajuda e Centro de Atengdo Psicossocial
(CAPS).

Nunca procurou ajuda. Nem deixou a gente procurar
(Participante 7).

Eu fui no desafio jovem, ai ele ficou indo para as reuniées,
ficou firme, ai depois abandonou e piorou, é muito dificil
essa situagdo. Também foi para o CAPS, aceitou, passou 3
meses, ai abandonou. Elas queriam internar e ele aceitou,
ai depois queriam levar ele pra Bahia, ele disse que ia,
mas depois abandonou, ndo quis mais ir (Participante 5).

A partir dos dados colhidos, percebeu-se ter ocorrido
uma maior procura dos servicos do CAPS e de Grupos
de autoajuda. Tais tipos de tratamentos também foram
desenvolvidos em estudos acerca dos principais tipos de
tratamento a serem utilizados para o abuso de 4lcool.®

Uma ferramenta considerada importante para a familia
no tratamento dos alcoolistas é “Religido”. J4 a psicoterapia
ndo foi muito citada entre os participantes. Entretanto, é
importante ressaltar que o psicélogo estd inserido no servigo
do CAPS, o que leva a crer que o tratamento psicoterapico
pode estar presente de maneira mais significativa, embora
nao tenha sido reconhecido pelos entrevistados.

No que se refere aos tipos de ajuda que os familiares
buscaram para si, para lidar com o adoecimento advindo
da convivéncia com o membro alcoolista, destacam-se:
nenhum tratamento, ajuda religiosa, grupos de autoajuda
e psicoterapia.

Eu fui pra igreja e meu marido foi para igreja também,
foi coordenar o tergo. Isso trouxe mais tranquilidade
(Participante 7).
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Hoje também estou frequentando a psicoterapia. Estou
na terceira sessdo e acho que estd me ajudando muito
(Participante 8).

Eu fui pro Al-Anon [associag¢do de parentes e amigos de
alcodlicos]. Depois que eu entrei no Al-Anon eu passei
a ter mais paciéncia porque passei a entender mais a
doenga (Participante 7).

A partir dos dados colhidos, percebeu-se que a procura
maior é realizada através das experiéncias religiosas, é rele-
vante citar Filzola et al,\= quando afirmam que os grupos
de autoajuda sdo considerados importantes fonte de apoio
por reunir pessoas com dificuldades, objetivos e necessidade
semelhante e que podem colaborar para ajudar as pessoas
e familiares através de praticas religiosas/espirituais.

Na categoria 7 - “Expectativas futuras sobre o alcoolista’,
estdo presentes as afirmag¢des dos familiares acerca de suas
expectativas sobre o familiar alcoolista em relagdo ao futuro.
As expectativas negativas referem-se ao tratamento e recu-
peragdo da doenca - “Eu ndo acredito que ele va parar de
beber” (Participante 10). J& as expectativas positivas focam
no desejo da abstinéncia do alcool - “Eu fico desejando que
ele se mantenha limpo, que ele ndo caia” (Participante 8).

O convivio direto com algum membro da familia que
realize o uso abusivo de algum tipo de droga faz com que
os demais familiares sofram com as dificuldades em lidar
com esse problema,' por essas dificuldades os familiares
podem encontrar barreiras em acreditar que o familiar
alcoolista possa recuperar-se um dia.

CONCLUSOES

A partir da leitura de diversos trabalhos e pesquisas ela-
boradas acerca do problema do alcoolismo e ap6s a realizagdo
do presente estudo e seu didlogo com os dados oriundos
dessa literatura, é possivel concluir que o abuso do dlcool é
uma doenga que repercute ndo apenas sobre o alcoolista, mas
gera adoecimento também na familia. Fazendo-se necessario
a atencdo das autoridades responsaveis pelo cuidado com a
saude do dependente e dos que o circundam.

Além disso, foi possivel perceber que o conjunto de sen-
timentos e comportamentos identificado por alguns auto-
res como co-dependéncia esta presente nos entrevistados.
Observou-se que esses tiveram diversas alteragdes em suas
rotinas de vida, tendo desenvolvidos mecanismos para lidar
com o sofrimento ocasionado pelo alcoolismo. Passaram a
comportar-se de maneira a esconder as atitudes do alcoolista,
tomando para si a responsabilidade de atos que ndo eram
seus, escolhas que ndo eram suas. A vergonha pelas atitudes
do outro passou a fazer parte de seus cotidianos, assim como
o cuidado excessivo, na busca por minimizar a exposi¢do
social da familia.

Diante desse sofrimento, alguns familiares conseguiram
identificar a necessidade de buscar ajuda, néo s para o alcoo-

lista, como também para si. Foram vistos diferentes tipos de
tratamento e percebido que todos tiveram importante papel
no reestabelecimento do bem-estar dos participantes da pes-
quisa e que estes os auxiliaram no manejo com o alcoolista.

Lembra-se, todavia, que o presente estudo se limi-
tou a uma pesquisa exploratdria sobre esses sentimentos
e comportamentos dos familiares de alcoolistas, sendo
necessario ressaltar que mais estudos sdo recomendados
para o aprofundamento do tema, principalmente no que se
refere aos suportes de apoio e tratamento oferecidos para
o alcoolista e para sua familia. Faz-se importante entdo
perceber que a Psicologia pode atuar sobre o alcoolismo,
sendo ferramenta de alivio de sofrimento, tanto para o
dependente, quanto para o seu familiar, também adoecido.

REFERENCIAS

1. Pratta EMM, Santos CCB. O Processo Saude-Doenca e a
Dependéncia Quimica: Interfaces e Evolugao Psicologia. Scielo.
2009 Jun 25;2: 203-211.

2. Pelegrini MRF. O abuso de medicamentos psicotrépicos na
contemporaneidade. Psicol ciénc prof. 2003; 23; 1 - 38-41.

3. Henriques RP. A medicaliza¢do da existéncia e o descentramento
do sujeito na atualidade. Rev Mal-Estar Subj (Online). 2012; 12;3-4
- 793-816.

4. Brasil. Lei N° 11.343, de 23 de Agosto de 2006. Dispoe medidas
para prevengao do uso indevido, atengéo e reinser¢io social de
usuarios e dependentes de drogas; estabelece normas para repressao
a produgdo ndo autorizada e ao tréfico ilicito de drogas e define
crimes. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_
at02004-2006/2006/lei/111343.htm

5. Almeida, JHN. Drogas: incentivo é crime. 1th ed. Fortaleza: Graf
Imagem; 1999.

6. Ministério da Justica (BR), Secretaria Nacional de Politicas
sobre Drogas, Prevengdo do Uso de Drogas. Capacitagdo para
Conselheiros e Lideran¢as Comunitarias. Brasilia; 2009.

7. Ferreira LN. Prevaléncia da dependéncia de lcool e fatores
associados na Zona Urbana de Jequié-Ba [dissertagdo]. Jequié (BA):
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia; 2010.

8. Ministério da Justica (BR), Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas, Sistema para detecgdo do Uso abusivo e dependéncia de
substancias Psicoativas: Encaminhamento, intervencao breve,
Reinsergdo social e Acompanhamento. Brasilia; 2014

9. Pedrosa AAS et al. Consumo de alcool entre estudantes
universitdrios. Cad saude publica. 2011. 27;8: 1611-1621.

10. CISA. Centro de Informagdes sobre Satde e Alcool. O que é
alcoolismo? [Internet]: Sdo Paulo - [Atualizada em 20 de Janeiro
de 2014]. Centro de Informagées sobre Satde e Alcool (CISA).
Disponivel em: http://www.cisa.org.br/artigo/4010/-que-alcoolismo.
php.

11. Stacechen LF, Bento VES. Consumo excessivo e adicgdo na pos-
modernidade: uma interpretagao psicanalitica. Fractal rev psicol.
2008; Jul 20;2: 421-436.

12. Loeck J. F. Adicgao, Ajuda Mutua: Estudo Antropoldgico de
Grupos de Narcoticos Anénimos na Cidade de Porto Alegre (RS).
[Dissertagao]. Porto Alegre: Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS); 2009.

13. DSM-IV-TRTM - Manual diagnoéstico e estatistico de transtornos
mentais. trad. Claudia Dornelles; - 4, 2002, Porto Alegre: Artmed.

14. Pratta EMM, Santos, MA. Familia e adolescéncia: a influéncia
do contexto familiar no desenvolvimento psicoldgico de seus
membros. Psicol estud. 2007 Ago 12;2: 247-256.

15. Dessen M A, Polonia AC. A Familia e a Escola como contextos de
desenvolvimento humano. Paidéia (Ribeirao Preto). 2007 17;36:
21-32.

16. Sobral CA, Pereira PC. (2012). A co-dependéncia dos familiares do
dependente quimico: revisio de literatura. Rev Fafibe On-line. 2012
Nov 5;5: 1808-6993.

17. Santos ECVS, Martin D. (2009). Cuidadores de pacientes alcoolistas
no municipio de Santos, SP. Revi Bras Enferm. 2009 Abr 62;2: 194-
9.

J. res.: fundam. care. online 2019. 11(n. esp): 304-310

309



ISSN 2175-5361.
Melo CF, Cavalcante IS, et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.2019.v11i2.304-310
A Codependencia em Familiares...

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Moraes LMP et al. (2009). Expressao da codependéncia em
familiares de dependentes quimicos. Ver Min Enferm. 2009 Mar
13;1: 34-42.

Izquierdo FM. Codependencia y psicoterapia interpersonal. Ver
Asoc Esp Neuropsiq. 2001 Mar 81: 9-35.

Bardin L. Andlise de conteudo. 1th ed. Lisboa: Edi¢oes 70; 1979.
Pechansky F, Szobot CM, Scivoletto S. Uso de dlcool entre
adolescentes: conceitos, caracteristicas epidemiologicas e fatores
etiopatogénicos. Ver Bras Psiquiatr. 2004 Mai 26: 14-17.

Silva SD, Padilha MI. O alcoolismo na histdria de vida de
adolescentes: uma andlise a luz das representagdes sociais. Texto
contexto — Enferm. 2013 Set 22;3: 576-84 .

Meloni JN, Laranjeira R. Custo Social e em Satide do Consumo do
Alcool. Rev Bras Psiquiat. 2004 Mai 26;1: 7-10.

Laranjeira R; Pinsky I. O Alcoolismo. 9th ed. Sao Paulo: Contexto;
2012.

Organiza¢io Mundial da Satide (CH). Relatério Global sobre Alcool
e Saude. Genebra; 2014.

Filzola et al. Alcoolismo e familia: a vivéncia de mulheres
participantes do grupo de autoajuda Al-Anon. ] Bras Psiquiatr.
2009 Jul 58;3: 181-6.

Matos MTS, Pinto FJM, Jorge MSB. Grupo de orientagdo familiar
em dependéncia quimica: uma avaliagao sob a percepgao dos
familiares participantes, Rev Bai Satide Publ. 2008 Abr 32;1: 58-71.
Soratto MT et al (2015). O enfretamento da familia diante do
alcoolismo. Ver Satde Com. 2015 11;3: 213-226.

Guevara W. La codependencia. Una forma de convivir con el
sufrimiento. Boletin Consejo Superior de Investigaciones. 2003
Out 48: 13-15.

Recebido em: 12/07/2017
Revisdes requeridas: 14/07/2017
Aprovado em: 25/09/2017
Publicado em: 15/01/2019

*Autor Correspondente:

Cynthia de Freitas Melo

Av. Washington Soares, 1321, Bloco N, Sala N13
Edson Queiroz, Fortaleza, CE, Brasil

E-mail: cecinhya@gmail.com

Telefone: +55 85 34773219

CEP: 60.811-341

J. res.: fundam. care. online 2019. 11(n. esp): 304-310

310



