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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.
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RESUMO
Objetivo: Investigar o impacto gerado em mulheres que possuem familiares 
com alcoolismo, em situação de vulnerabilidade social. Método: Pesquisa 
exploratória e descritiva, de cunho quanlitativo, que, por critério de 
saturação, contou com 11 participantes, mulheres familiares de pessoas 
com dependência ao álcool, que responderam a um roteiro de entrevista 
semiestruturado, compreendido por análise de conteúdo. Resultados: Os 
discursos elencaram em sete classes temáticas: 1. Causas do consumo do 
álcool; 2. Consequências do beber para o alcoolista; 3. Comportamento da 
família diante do alcoolista; 4. Sentimentos recorrentes dos familiares; 5. 
Adoecimento da família com alcoolista; 6. Tipos de ajuda/tratamento para o 
alcoolista e a família; e 7. Expectativas futuras sobre o alcoolista. Conclusão: 

A família adoece junto ao alcoolista, necessitando de acompanhamento. 

Descritores: Alcoolismo, Codependência, Família.

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 saturación, 
incluyó a 11 participantes, mujeres familiares de personas con dependencia 
del alcohol, que respondió a una guía de entrevista semiestructurada, 
compuesto de análisis de contenido. Resultados: La discursos elencaram en 
siete clases temáticas: 1. Las causas del consumo de alcohol; 2. Consecuencias 
de beber para los alcohólicos; 3. Comportamiento de la familia antes de 
que el alcohol; 4. Los sentimientos de los familiares de los solicitantes; 5. 
Enfermedad Familia con alcohólica; 6. Tipos de ayuda / tratamiento para 
el alcohólico y la familia; y 7. Las expectativas futuras sobre el alcohólico. 
Conclusión: La familia se enferma con los alcohólicos, lo que requiere 
supervisión. 
Descriptores:  Alcoholismo, Codependencia, Familia.

INTRODUÇÃO
O consumo de drogas é uma prática antiga e comum 

entre várias culturas, desde a antiguidade. Um ato milenar 
que fazia parte de rituais, cerimônias 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 história da dependência de drogas se confunde 
com a própria história da humanidade, sendo o seu uso 
re-significado ao longo do tempo, a partir da criação de 
novas drogas, formas de produção e consumo.¹ Torna-se 
ainda mais presente na sociedade contemporânea, onde 
as drogas ilícitas e licitas são utilizadas para silenciar as 
dores e questões da vida humana, anestesiando o sujeito.2-3

Tema complexo e atual, amplamente discutido o seu 
conceito, consequências para o indivíduo e para a sociedade, 
e formas de abordagem e tratamento. Em sua definição mais 
aceita, segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), 
droga refere-se a toda substância que, ao ser introduzida 
no organismo humano, modifica suas funções, cuja a 
dependência química é reconhecida como doença. Por outro 
lado, a prática do uso de drogas enquanto atividade ilícita 
está prevista no artigo 22 da Lei 11.343, de 23/08/2006.4 

Por esse motivo, atualmente as drogas são tratadas como 
problema de saúde pública e de justiça – doença e crime.5 

 De acordo com a legalidade do uso, as drogas são 
classificadas em dois gêneros: as ilícitas e as lícitas. As drogas 
ilícitas são aquelas que são consideradas danosas, não são 
aceitas socialmente e estão relacionadas com a perturbação 
da tranquilidade social. Já as drogas lícitas são aquelas 
que podem ser produzidas e consumidas livremente e são 
aceitas socialmente.6-7

 O álcool é uma dessas drogas de consumo liberado, 
porém também danosa à saúde do seu usuário e do contexto 
social que o circunda, podendo gerar dependência.8 

Realidade que se intensificou no século XX, quando passou 
a ser apresentado por meio da mídia com grande frequência, 
em filmes e novelas, quase sempre associado a momentos 
de lazer e descontração e com figuras marcantes, como os 
heróis dos filmes americanos.9

Existem duas formas de consumo do álcool com 
prejuízos visíveis: o uso abusivo ou de dependência. O uso 
é classificado como abusivo quando resulta em dano real à 
saúde do usuário, seja ela física ou mental, sem que, porém, 
o indivíduo possa ainda ser classificado como dependente. 
Já a dependência, quando o alcoolismo está presente, é 
verificada quando o consumo da bebida alcoólica ocorre 
de maneira que o indivíduo apresenta um conjunto de 
prejuízos na esfera fundamental das principais áreas da vida 
do usuário: social, profissional, mental e física. Contempla-
se, pois, que apenas a quantidade de álcool ingerida por si 
só não pode determinar essa classificação do consumo em 
abusivo ou dependência, uma vez que cada organismo reage 
de maneira diferente à determinada quantidade da droga.8

De acordo com o Centro de Informações sobre Saúde 
e Álcool (CISA),10 a partir da 10 edição da Classificação 
Internacional de Doenças (CID–10), alcoolismo é definido 
como:

um conjunto de fenômenos comportamentais, cognitivos 
e fisiológicos que se desenvolvem após o uso repetido de 
álcool, tipicamente associado aos seguintes sintomas: forte 
desejo de beber, dificuldade de controlar o consumo, uso 
continuado apesar das consequências negativas, maior 
prioridade dada ao uso da substância em detrimento de 
outras atividades e obrigações, aumento da tolerância 
(necessidade de doses progressivamente maiores para 
obter o efeito anterior) e por vezes estado de abstinência 
(sintomas como sudorese, tremedeira e ansiedade quando 
a pessoa não está sob efeito do álcool).  
O sujeito que possui alcoolismo pode, portanto, ser 

chamado de adicto ou dependente. O sentido amplo 
de “adicção” refere-se a toda e qualquer “dependência 
tóxica” capaz de produzir um “estado de escravidão”, em 
que o objeto adictivo do “escravizado”, seja ele o álcool, a 
substância tóxica, a comida etc., está longe de ser a finalidade 
de sua busca, apesar de ser vivenciado como um objeto 
essencialmente bom e muitas vezes constituir a única saída 
para o sujeito.11

Já a referência ao dependente é feita àquele que está 
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intoxicado por uma substância e que na falta dela manifestará 
fissura ou síndrome de abstinência. Reações que geram a 
necessidade de buscar constantemente a droga, sobrepondo-
se a outras prioridades de sua vida, gerando mudanças 
acentuadas na interação do indivíduo com seus familiares, 
afetando suas relações sociais e até mesmo profissionais.12 

Segundo o Manual Diagnóstico e Estatístico de 
Transtornos Mentais (DSM V),13 a característica primordial 
da dependência de substâncias corresponde à presença de 
um conjunto de sintomas cognitivos, comportamentais 
e fisiológicos, que evidencia que o indivíduo continua a 
utilizar uma determinada substância, apesar dos problemas 
de saúde, pessoais e sociais significativos relacionados à 
mesma. Sendo assim, existe um padrão de autoadministração 
repetida, o qual geralmente resulta em tolerância, abstinência 
e comportamento compulsivo de consumo da droga.1 A 
dependência química é compreendida, portanto, como 
algo em que o sujeito se encontra preso, num estado de 
submissão, onde sua vida só faz sentido com a ingestão 
dessa substância.

 Nesse contexto, torna-se essencial a presença e 
participação dos familiares junto ao tratamento do adicto. 
Observa-se, pois, que, apesar de todas as mudanças que 
ocorreram ao longo dos anos na imagem, estrutura e modelo 
de família, essa continua tendo fundamental importância 
na formação e no desenvolvimento psicológico dos seus 
membros. Seus laços de parceria são fundamentais para 
a recuperação e reinserção desse indivíduo no seu meio 
social, desenvolvendo e construindo relações significativas 
e uma rede de apoio saudável.14 

Por outro lado, é importante lembrar que o ambiente 
familiar pode ser um local de relações saudáveis ou de 
adoecimento. A maneira como as relações se estabelecem, 
a forma como os membros da família interagem e se 
relacionam, as diferentes situações vividas na rotina familiar, 
tudo isso pode contribuir positiva ou negativamente para 
o indivíduo.15 Conviver com um parente alcoólatra acaba 
acarretando mudanças no dia-a-dia de todos, fazendo com 
que eles tenham dificuldades em lidar com esse problema, 
podendo inclusive apresentar codependência.16-17 

A codependência pode ocorrer em uma pessoa (sendo 
familiar, amigo, vizinho) que convive diretamente com um 
sujeito que apresenta dependência do álcool. Ocorre quando 
o alcoolismo representa uma estrutura disfuncional que 
provoca mudanças no desenvolvimento da família. Gera 
um movimento reacionário, pois os codependentes lidam 
com os sofrimentos, os hábitos e complicações dos outros. 
Trata-se de uma doença, pois o codependente também luta 
contra o alcoolismo, crônica e progressiva, pois, à medida 
que o outro se torna mais doente, o codependente reage 
mais intensamente.18-19

Para alguns autores o codependente é visto como 
alguém em que seus vínculos pessoais são baseados 
em situações problemas. Ele está ligado ao outro pela 

doença e não pelo afeto. Seu adoecimento pode interferir 
diretamente no agravamento do quadro do dependente 
químico e da problemática vivenciada pelo núcleo familiar. 
Por esse motivo, ao visualizar a família como parceira do 
tratamento de pessoas com outras dependências químicas, 
faz-se necessário considerar suas limitações e as possíveis 
necessidades e dificuldades desse grupo.18 Diante do exposto, 
o presente trabalho objetiva investigar o impacto gerado 
em mulheres que possuem familiares com alcoolismo, em 
situação de vulnerabilidade social.  

MÉTODOS
Tipo de estudo

No presente estudo foi realizada uma pesquisa descri-
tiva e exploratória, de cunho qualitativo, do tipo etnográ-
fica, com a intenção de compreender mais sobre a code-
pendência familiar na adicção.
Participantes

Contou-se com a participação de onze mulheres fami-
liares de pessoas com dependência ao álcool (2 esposas, 
3 irmãs, 5 mães e 1 filha), a partir de um critério de 
saturação. Considerou-se como critérios de inclusão: ser 
familiar de pessoa com dependência ao álcool, ser maior 
de 18 anos e participar de alguma organização ou grupo 
de autoajuda. Entre os critérios de exclusão, destacou-se: 
não possuir proximidade do familiar com alcoolismo, ter 
menos de 18 anos. 
Instrumento

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

Inicialmente, o projeto de pesquisa foi aprovado pelo 
Comitê de Ética, 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 resolução nº 466/12 sobre 
pesquisa envolvendo seres humanos, informando ao par-
ticipante que se trata de um estudo científico e que todas 
as informações serão mantidas em sigilo, bem como o 
anonimato de sua participação. Em seguida foram feitas 
entrevistas individuais, em ambiente reservado, de escolha 
dos mesmos, com o auxílio do gravador. 
Análise dos Dados

As entrevistas foram compreendidas a partir da análise 
de conteúdo de Bardin20, ao passar por esse processo 
obteve-se as conclusões como respostas de um trabalho 
de pesquisa orientado sempre por seus objetivos. Seguindo 
as seguintes etapas propostas por ela: 1) organização da 
análise; 2) codificação da mensagem; 3) categorização; e 
4) inferência. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO
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), 
distribuídas em sete classes temáticas: 1. Causas do consumo 
do álcool; 2. Consequências do beber para o alcoolista; 3. 
Comportamento da família diante do alcoolista; 4. Sen-
timentos recorrentes dos familiares; 5. Adoecimento da 
família com alcoolista; 6. Tipos de ajuda/tratamento para 
o alcoolista e a família; e 7. Expectativas futuras sobre o 
alcoolista.

Na Categoria 1 – “Causas do consumo do álcool” foram 
reunidos os discursos apresentados pelos familiares sobre 
as razões que levaram o familiar a iniciar o consumo de 
álcool. Foram contempladas as influências social de amigos 
e familiares, e a aparente ausência de causa para iniciação à 
bebida. Conforme afirma Pechansky, Szobot e Scivoletto,19-21 
o consumo do álcool ocorre cada vez mais cedo pelos jovens 
e está ligado a situações de convívio social, como festas, onde 
os jovens influenciam uns aos outros a iniciar o consumo.

Foi influência 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 convívio 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 
álcool. Reforça-se, todavia, que apesar de esse ser um faci-
litador, não é um determinante.22

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

Por outro lado, a disseminação e aceitação social do 
álcool tornam tênue a passagem do “beber social” e beber 
por vício, fazendo com que, muitas vezes, os familiares 
não percebam motivações ou desencadeadores para o uso 
do álcool.23

Que eu saiba não teve nenhum problema pra ele começar 
a beber, nem de saúde, nem familiar (Participante 7). 

A Categoria 2 – “Consequências do beber para o alcoo-
lista” apresenta as implicações que o consumo abusivo do 
álcool trouxe para a vida do alcoolista e, por vezes, para 
a vida da família. Foram encontrados problemas com a 
mudança na rotina e no comportamento do alcoolista; pre-
juízos de ordem biológica, com a ocorrência de problemas de 
saúde; problemas financeiros, com as diversas perdas mate-

riais e a incapacidade para o trabalho; e problemas sociais 
e familiares decorrentes de mudanças comportamentais.

Quando a gente percebeu, já não era mais só bebida. 
Ele já estava usando outras coisas e estava emagrecendo 
(Participante 2).

Minha mãe começou a achar o comportamento dele 
diferente, mais agressivo, rebelde e aí minha mãe estava 
sentido o cheiro de álcool quando chegava perto dele 
(Participante 1).

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

As diversas consequências negativas do consumo ina-
dequado do álcool encontradas na pesquisa confirmam os 
estudos de Meloni e Laranjeira23 e Laranjeira e Pinsky,24 que 
afirmam que o beber excessivo acarreta diversos prejuízos 
para o alcoolista. Igualmente, confirmam dados da OMS25 

que apresentam conclusões de que o abuso do álcool pode 
ser visto como causador de diversos impactos de morbidade 
e mortalidade. 

Na categoria 3 – “Comportamento da família diante do 
alcoolismo” são apresentados os diferentes comportamentos 
e reações que os entrevistados e outros membros da família, 
também vinculados ao alcoolista, apresentam ao se deparar 
com o consumo exagerado do álcool. Esta categoria divide-se 
em três subcategorias emergentes: “Não percepção inicial 
do problema com álcool”, “Envolvimento da família para 
ajudar” e “Reação da família com a agressividade”.

Eu não tinha ideia que o alcoolismo era uma doença, 
acreditava até que era só coisa de final de semana, coisa 
normal (Participante 10). 

As irmãs dele ficaram muito agressivas com ele, não 
tinham paciência. O negócio delas era resolver em agres-
são, ameaçava ele e a mim também. Falavam que eu 
passava a mão, queriam que eu fizesse que nem elas. Mas 
todos já rejeitavam ele, toda a família, se eu, a própria 
mãe fizesse isso, aí como que ficava. Uma das irmãs dele 
se sentia muito mal com a vida que ele tinha, mais do que 
eu, é tanto que a depressão dela aumentou. Por qualquer 
coisa ela chora, qualquer coisa ela acha que não tem mais 
jeito, já tentou suicídio (Participante 6).

Sobre a realidade da agressividade da família, Filzola et 
al26 afirmam que a violência é algo frequente no cotidiano 
de quem convive com o alcoolista, podendo gerar culpa e 
vergonha, que a tornam algo que é 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 
afirmações de sofrimento. 

Para mim foi tristeza. A pessoa que tem um pai, um 
irmão que é alcoólatra, mexe com todos da família (Par-
ticipante 1). 

Quando eu soube, fiquei com vergonha, porque criei meus 
filhos e os outros não são assim, só ele (Participante 3).

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

Os sentimentos relatados pelos entrevistados vão de 
acordo com os dados encontrados por Matos, Pinto e Jorge,27 
que relataram que, devido a esses sentimentos negativos 
emergentes nos familiares, não 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 saúde desses familiares é de extrema impor-
tância para a reorganização do sujeito adicto. 

A categoria 5 – “O adoecimento da família com o alcoo-
lista” mostra a visão que os participantes têm sobre as con-
sequências do alcoolismo de um integrante sobre a família. 
Os relatos foram unânimes ao afirmar que a família acaba 
adoecendo devido esse meio desfavorável. 

Tem dias que eu amanheço com a cabeça pesada, doendo, 
parece que eu estou doente mesmo. A minha filha não 
aguenta mais essa situação (Participante 5).

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

Tais afirmações sobre o adoecimento dos familiares vão 
de encontro com a pesquisa de Soratto,28:219 ao se certificar 
que:

O adoecer em decorrência do alcoolismo não fica restrito 
à pessoa dependente, pois de alguma maneira atinge todos 
os membros da família. A interrupção na saúde de um 
indivíduo ocasiona uma crise, não só para a família, mas 
também para o próprio indivíduo, sendo uma condição 
que necessita períodos longos de supervisão, observação e 
cuidados, por motivo de necessidade, por um longo tempo, 
o indivíduo, frequentemente depende de seus familiares 
para cuidados físicos, 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,16 Guevara29 

e Moraes et al15 que tratam da ocorrência do Transtorno 
de co-dependência:

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

Os dados encontrados confirmam os estudos de Filzola et 
al,26 que mostram que com o decorrer do consumo da bebida 
alcoólica, as mudanças acabam ocorrendo no espaço familiar 
e tanto adicto quanto a família são 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 família”, estão 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 não tiveram 
nenhum tratamento; outros tiveram tratamento mal sucedi-
dos por meio de internação em comunidades terapêuticas, 
grupos de auto ajuda e Centro de Atenção Psicossocial 
(CAPS).

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

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

A partir dos dados colhidos, percebeu-se ter ocorrido 
uma maior procura dos serviços 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 álcool.8

Uma ferramenta considerada importante para a família 
no tratamento dos alcoolistas é “Religião”. Já a psicoterapia 
não foi muito citada entre os participantes. Entretanto, é 
importante ressaltar que o psicólogo está inserido no serviço 
do CAPS, o que leva a crer que o tratamento psicoterápico 
pode estar presente de maneira mais significativa, embora 
não 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 convivência 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 terço. Isso trouxe mais tranquilidade 
(Participante 7).
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Hoje também estou frequentando a psicoterapia. Estou 
na terceira sessão e acho que está me ajudando muito 
(Participante 8).

Eu fui pro Al-Anon [associação de parentes e amigos de 
alcoólicos]. Depois que eu entrei no Al-Anon eu passei 
a ter mais paciência porque passei a entender mais a 
doença (Participante 7).

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

Na categoria 7 – “Expectativas futuras sobre o alcoolista”, 
estão presentes as afirmações dos familiares acerca de suas 
expectativas sobre o familiar alcoolista em relação ao futuro. 
As expectativas negativas referem-se ao tratamento e recu-
peração da doença – “Eu não acredito que ele vá parar de 
beber” (Participante 10). Já as expectativas positivas focam 
no desejo da abstinência do álcool - “Eu fico desejando que 
ele se mantenha limpo, que ele não caia” (Participante 8).

O convívio direto com algum membro da família 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,16 por essas dificuldades os familiares 
podem encontrar barreiras em acreditar que o familiar 
alcoolista possa recuperar-se um dia.

CONCLUSÕES
A partir da leitura de diversos trabalhos e pesquisas ela-

boradas acerca do problema do alcoolismo e após a realização 
do presente estudo e seu diálogo com os dados oriundos 
dessa literatura, é possível concluir que o abuso do álcool é 
uma doença que repercute não apenas sobre o alcoolista, mas 
gera adoecimento também na família. Fazendo-se necessário 
a atenção das autoridades responsáveis pelo cuidado com a 
saúde do dependente e dos que o circundam. 

Além disso, foi possível perceber que o conjunto de sen-
timentos e comportamentos identificado por alguns auto-
res como co-dependência está presente nos entrevistados. 
Observou-se que esses tiveram diversas alterações 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 não eram 
seus, escolhas que não 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 exposição 
social da família. 

Diante desse sofrimento, alguns familiares conseguiram 
identificar a necessidade de buscar ajuda, não só 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 exploratória sobre esses sentimentos 
e comportamentos dos familiares de alcoolistas, sendo 
necessário ressaltar que mais estudos são recomendados 
para o aprofundamento do tema, principalmente no que se 
refere aos suportes de apoio e tratamento oferecidos para 
o alcoolista e para sua família.  Faz-se importante então 
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.  
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