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Resumo

O objetivo do estudo foi apreender aspectos da vivéncia e do contexto familiar da pessoa consumidora de bebida alcoé-
lica que nio estd em tratamento. Estudo descritivo exploratério, com abordagem qualitativa desenvolvido no Noroeste
do Parand. Foram entrevistados 11 sujeitos: seis usudrios de dlcool e cinco familiares. O uso nocivo do &lcool foi iden-
tificado a partir do Alcohol Use Disorder Identification Test. A coleta de dados ocorreu mediante entrevista semiestrutu-
rada, gravada e transcrita para a realizacio da andlise de contetdo. Os resultados mostram sofrimento das familias e
usudrios devido ao abuso de bebida alcodlica e caracteristicas da convivéncia em familia como violéncia e fragilidade
dos lagos familiares. Nota-se afastamento do convivio social, na tentativa da preservagio da familia e adaptagio a uma
situacdo provocada pelo membro dependente. Apesar dos aspectos negativos que prevalecerem, foi possivel perceber
que a familia mantém esperanca de cura e sobriedade, além da reinsercio do usudrio na dindmica familiar e social.

Palavras-chave: abuso de dlcool; alcoolismo; relacées familiares.

Abstract

Alcoholic beverage abuse and its relationship in the family context. The study aims understanding experience’s aspects and
the family context of the alcohol consumer who is not under treatment. Descriptive study with a qualitative approach
developed in the Northwest of Parana. 11 individuals were interviewed, six alcohol users and five family members. The
harmful use of alcohol was identified from the Alcohol Use Disorders Identification Test. The data were collected by
semi-structured interviews, recorded and transcribed for conducting content analysis. Results show users and family
suffering due to abuse of alcohol and family acquaintanceship characteristics such as violence and fragility of family
ties. It has been noticed distance from social, in an attempt to preserve the family and adapting to a situation caused
by the dependent member. Despite the negative aspects prevailing, it was revealed that the family keeps hope of hea-
ling and sobriety, in addition to the reintegration of the user in social and family dynamics.

Keywords: alcohol abuse; alcoholism; family relations.

Resumen

Abuso de bebida alcohdlica y su relacién en el contexto familiar. El objetivo del estudio era comprender los aspectos de
la experiencia y el contexto de la familia de la persona que consume el alcohol que no es en el tratamiento. Estudio
descriptivo con abordaje cualitativo desarrollado en el noroeste de Parand. Entrevistamos a 11 sujetos, seis usuarios
de alcohol y cinco miembros de la familia. El uso nocivo del alcohol se identificé a partir de la Prueba de Identificacién
de Trastornos Derivados del Alcohol. Los datos fueron coleccionados a través de entrevistas semi-estructuradas, gra-
badas y transcritas para la realizacién de analisis de contenido. Los resultados muestran que sufren los usuarios de
las familias debido al abuso de alcohol y las caracteristicas de la vida familiar como la violencia y la fragilidad de los
lazos familiares. Nota para la retirada de sociales, en un intento de preservar la familia y la adaptacién a una situacién
causada por el miembro dependiente. Aunque de los aspectos negativos prevalecen, se revelé que la familia mantiene
la esperanza de la curacién y la sobriedad, y la reintegracién de los usuarios en la dindmica social y familiar.

Palabras clave: abuso de alcohol; alcoholismo; relaciones familiares.
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consumo de bebidas alcodlicas é uma condu-

ta adaptada 4 maioria das culturas. Seu uso

estd arrolado com festividades, ocasides so-
ciais e de negécios, ceriménias religiosas e eventos cultu-
rais. No entanto, o uso irregular e frequente do &lcool é
considerado um problema de saiude publica, por ser mun-
dialmente a droga mais utilizada, legalmente comerciali-
zada e incentivada pela sociedade, e principalmente por
ser um dos fatores de risco predominantes para as doencas
cronicas nio transmissiveis (DCNT) (Brasil, 2011).

Na Classificacdo Internacional de Doengas - CID-10
[Organizacdo Mundial da Satde (OMS), 2008], o termo
“uso nocivo” é utilizado como aquele, feito de forma exces-
siva, que resulta em dano fisico ou mental. No Manual de
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM IV
[American Psychiatric Association (APA), 2011], utiliza-se
o termo “abuso”, definindo de forma mais precisa, pois sio
considerados também consequéncias sociais do uso proble-
matico da bebida alcodlica, a auséncia de compulsividade e
fenémenos como tolerdncia e crises de abstinéncia.

Uso abusivo ou nocivo do alcool para a pessoa é defi-
nido quando ocorrem recidivas dos seguintes problemas
nos ultimos 12 meses: incapacidade de cumprir as obri-
gacdes; abuso de alcool em situacbes que exigem aten-
¢do, habilidade e coordenagdo motora; litigios legais re-
lacionados com o é&lcool; problemas de relacionamento
interpessoal/social, causados ou exacerbados pelo &lcool
(Berenzon, Rebeca, Geofrey, & Medina-Mora, 2011).

Esse consumo prejudicial resultou mundialmente,
em 2010, na morte de 2,5 milhdes de pessoas, incluin-
do desde violéncia, suicidio e acidentes de transito, até
doencas de limitacdo da condi¢io funcional, tais como,
cirrose, pancreatite, deméncia, polineuropatia, miocar-
dite, desnutri¢io, hipertensio arterial, infarto e cincer
[World Heath Organization, (WHO), 2011].

Calcula-se que, mundialmente, o consumo de alcool pelo
ser humano esteja relacionado a 3,2% das mortalidades e
4,0% das Disabilities Adjusted Life Year (DALY), onde no Bra-
sil, o dlcool é o fator de risco que mais contribui para a carga
de doengas, sendo responsével por 6,2% das doengas de limi-
tacdo da condi¢io funcional (WHO, 2011). Além disso, entre
os anos de 2003-2005, o consumo médio por ano de alcool
puro foi de 9,2 litros por pessoa com 15 anos ou mais, sendo
3,07 litros a mais que o consumo mundial médio anual, que
foi de 6,13 litros em 2005 (WHO, 2011).

O consumo de bebida alcodlica pode provocar depen-
déncia e os transtornos, que sio decorrentes do uso ir-
regular e abusivo, atingem negativamente os familiares
e contribuem massivamente para a violéncia domeéstica,
conflitos interpessoais, separa¢io do casal, negligéncia in-
fantil, dificuldades financeiras e legais e problemas clinicos
(Malbergier, Cardoso, & Amaral, 2012).

A pessoa consumidora nociva de bebida alcodlica ndo se
reconhece como doente/dependente, assim como sua familia
também, pelo sofrimento, vergonha, medo do estigma, até
por nio considerar o alcoolismo uma doenga, buscam ocultar
essa situacdo, dificultando o tratamento e a reintegracio da
pessoa na sociedade (Goto, Couto, & Bastos, 2013).
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Apesar das facilidades de acesso aos grupos de apoio,
a estigmatizacdo do uso de alcool apresenta uma conside-
ravel barreira aos esforcos dos profissionais da saide em
estreitar o vdo entre o tratamento necessdrio aos depen-
dentes e os servi¢os disponiveis para tal. Aderir ao trata-
mento pode desencadear aversio ao estigma, devido, prin-
cipalmente, aos efeitos nocivos potenciais no trabalho e as
atitudes negativas dos vizinhos e sociedade. E ainda, esta
conveniéncia na negacio pode estar intimamente ligada ao
subconsciente do nio querer a rotulacio de “ser um alcoé-
latra” ou “dependente de 4lcool”, onde reprimir a real situa-
¢do é melhor do que encara-la e vivencia-la autenticamente
(Pimenta, 2010; Williamson, 2012).

No sentido de haver um maior enriquecimento criti-
co, pessoal e profissional, buscando implementar os inte-
resses governamentais em trabalhar com as doencas cro-
nicas, pelas consequéncias e gastos publicos e privados
decorrentes do uso/abuso ou dependéncia de alcool, o es-
tudo objetivou apreender aspectos da vivéncia e do con-
texto familiar da pessoa consumidora de bebida alcodlica
que ndo estd em tratamento.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo exploratério com abor-
dagem qualitativa, desenvolvido em uma cidade do Noroeste
do Parani, realizado junto a usuérios de &lcool e familiares.

Para localizagdo dos informantes, primeiramente foi
identificado, por intermédio da Prefeitura Municipal de Ma-
ringd — Secretaria da Fazenda, os estabelecimentos comer-
ciais que vendem bebidas alcodlicas em um bairro especifico
de Maringa com registro comercial de 50 estabelecimentos.
O bairro foi escolhido por nele estar localizado a irmandade
Alcodlicos Anénimos (AA). Posteriormente foram escolhidos
aleatoriamente e por conveniéncia trés estabelecimentos co-
merciais dentre os que atendiam aos seguintes critérios: aten-
dimento ao publico nos trés periodos do dia (manh4, tarde e
noite) e nos sete dias da semana.

Os dados foram coletados no periodo de Junho a
Agosto de 2013 em duas etapas. A primeira foi junto aos
usudrios de alcool e a segunda com o usudrio e um familiar
indicado por ele. Na primeira etapa cada um dos trés esta-
belecimentos comerciais foi visitado por trés dias e nos trés
periodos do dia de modo que a populacio a ser abordada
fosse a mais diversificada possivel.

Os frequentadores que se encontravam no estabeleci-
mento durante o periodo destinado a coleta de dados (cerca
de duas a quatro horas por periodo) foram abordados e con-
vidados a participarem da pesquisa, sendo-lhes informado o
objetivo do estudo e o tipo de participa¢io desejada. Os da-
dos foram coletados no préprio estabelecimento, tomando-se
o cuidado de afastar-se dos demais presentes e certificando
que o entrevistado estava apto e consciente para participar
do questiondrio; esta aptidio foi percebida pelos préprios
entrevistadores, que avaliaram o nivel de consciéncia no ato
da abordagem, observando se o participante fazia esforco
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para manter o didlogo e levar a entrevista a termo, ou se o
paciente chega mesmo a cochilar, adormecer no curso da en-
trevista. O instrumento utilizado nesta etapa foi o Alcohol
Use Disorder Identification Test — AUDIT, ja validado no Bra-
sil e desenvolvido pela OMS para levantamento, avaliacdo e
classificacdo do hébito de consumo de bebidas alcodlicas no
ultimo ano (Pires & Corradi-Webster, 2011).

O AUDIT é composto por 10 itens, sua aplicagdo produz
escores que podem variar de 0-40, sendo que escores de 0-7
pontos indicam baixo risco de consumo abusivo; 8-15 pon-
tos que indicam uso com risco; 16-19 pontos indicam uso
nocivo; e 20-40 pontos indicam que ji apresentam sinto-
mas da Sindrome da Dependéncia do Alcool (SDA). A partir
da identificacio da zona de risco, é possivel ao profissional
oferecer orientacdes personalizadas, focadas no padrio de
consumo individual (Pires & Corradi-Webster, 2011). Além
do AUDIT, também foi aplicado um instrumento para le-
vantar dados sociodemogréficos (nivel socioecondmico, re-
ligido, a existéncia, ou nio, de familiar e telefone/endereco
para contato). Neste momento, solicitou-se a assinatura
do Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

Para a segunda etapa da coleta de dados, foram iden-
tificados os individuos classificados pelo AUDIT como
tendo consumo abusivo ou sintomas da SDA e que aten-
diam aos seguintes critérios de inclusio: ter familia e
ser morador do municipio de Maringd. Na sequéncia foi
realizado contato telefénico com os usuérios selecio-
nados para obter autorizagio para realizar entrevistas
aprofundadas com os mesmos e com seus familiares.

Dos 117 individuos que participaram da primeira
etapa da coleta de dados, 36 estavam aptos para a segun-
da etapa e todos foram contatados, porém, apenas seis
aceitaram envolver a familia nas entrevistas. Contudo,
um dos familiares se recusou a participar, de modo que
11 pessoas foram entrevistadas na segunda etapa, sendo
seis usudrios e cinco familiares.

As entrevistas foram previamente agendadas, e rea-
lizadas nos domicilios em ambiente preservado e em dias e
horarios diversos para usudrios e familiares. Por ocasido da
entrevista os participantes foram informados sobre os ob-
jetivos do estudo, sobre a livre op¢do em participar ou nio,
a possibilidade de negar a autorizacio em qualquer mo-
mento que desejasse, inclusive apds o inicio da entrevista,
e sobre o compromisso em garantir o anonimato das in-
formacdes. Apds o esclarecimento de duvidas, os que con-
cordaram em participar da pesquisa, o usudrio de bebida
alcodlica e 0 membro familiar assinavam o TCLE.

As entrevistas guiadas por perguntas norteadoras
que abordavam assuntos de comportamento frente ao
consumo, consequéncia de uso prolongado do &lcool e re-
lagbes familiares, tanto para os familiares quanto para os
consumidores de bebida alcodlica, foram gravadas. Elas
tinham duracdo média de 15 a 20 minutos, sendo poste-
riormente transcritas integralmente. Antes e depois das gra-
vagdes, ocorriam conversas informais que também auxiliaram
na construcio e anélise do estudo.

Para tratamento e categorizacio dos resultados foram
utilizados os preceitos metodolégicos de analise de conteu-
do modalidade temética, que possibilita obter, por procedi-
mentos sistematicos e objetivos de descri¢io do conteudo das
mensagens, a inferéncia de conhecimentos relativos as con-
di¢cdes de producdo e recep¢io dessas informacdes (Bardin,
2011). A discussdo dos resultados sustentou-se nos referen-
ciais tedricos disponiveis na drea da satde e afins.

O estudo foi desenvolvido em consonincia com as
diretrizes disciplinadas pela Resolugio 466/12 do Mi-
nistério da Saude, seu projeto foi aprovado pelo Comi-
té Permanente de Etica em Pesquisa com Seres Huma-
nos da Universidade Estadual de Maringad (Parecer n°
303.616/2013). Todos os participantes assinaram o termo
de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias e para
garantir o anonimato, foram identificados com a letra “A”
para usudrio de bebida alcodlica e letra “F” para o familiar,
seguido pelo o nimero da ordem das entrevistas.

Resultados e discussiao

Os 117 individuos que responderam o AUDIT tinham em
média 48 anos, renda de cinco salarios minimos e dois filhos.
Destes, 14 (12%) foram classificados com baixo risco de consumo
abusivo, 49 (42%) com consumo de risco, 23 (20%) com consumo
abusivo e 31 (26%) com sintomas da SDA. Observa-se, portanto,
que quase metade dos entrevistados (46%) consome bebidas al-
codlicas de forma nociva e/ou ja com sintomas de SDA.

Na anélise dos relatos dos 11 entrevistados (seis usua-
rios de bebida alcodlica e cinco familiares) foram identificadas
duas categorias temdticas: (1) bebida alcoélica: dependéncia,
comportamento e sentimentos; e, (2) consequéncias do con-
sumo de bebida alcodlica.

Bebida alcodlica: dependéncia, comportamento e senti-
mentos. A familia é parte integrante de qualquer individuo.
Todos nascem em uma familia que pode ter tantos aspec-
tos em comum, como diferencas. Mesmo nio sendo o Uni-
co, o seio familiar é um ambiente de acesso constante, em
que ocorrem intera¢des, conflitos e interferéncias entre
os seus integrantes.

Assim, a familia é a base ética e moral, facilitando
um processo de desenvolvimento pessoal que reflete nos
atos e caminhos trilhados pelos filhos, estes conscientes
do trajeto (Silva & Guimaries, 2007).

Ja para Levisky (1998), a familia s6 concede essa prote-
¢d0, a crianga, por um determinado tempo, onde os elemen-
tos sociais constituem fun¢io marcante no crescimento, nas
escolhas e na personalidade do ser.

Destarte, Dessen (2010) refere que familiares sio
aqueles com os quais se mantém uma ligacdo baseada na
convivéncia e nas relacdes intergeracionais, portanto, to-
dos os membros dessa associacdo sdo ativos, influencian-
do entre si de forma mutua e bidirecional. No qual estudar
a familia, envolve todos os transcursos de comunicacio,
relacdes e interacdes existentes.



Nesta perspectiva, o sistema familiar vulneravel (mem-
bro(s) em situacdes de uso de drogas, violéncia ou outro que
impeca o desenvolvimento saudavel do grupo) reage de ma-
neira ineficaz, sua composicio de rede social e afetivo nio sio
mais acionadas funcionalmente, falhando na promocio de re-
siliéncia e superagdo. Assim, o consumo abusivo de alcool por
um de seus membros cria uma crise na intera¢io familiar com a
comunidade e com a sociedade (Prato, Couto, & Koller, 2009).

O uso da bebida alcodlica pode ser mascarado pelo sen-
timento de negacio, tanto pelo usudrio quanto pelo familiar:

Tranquilo [...] sempre foi assim desde que a gente ca-
sou [...] e eu ndo tenho problema porque toda vida ele
foi assim [...] (pausa) é uma coisa que a gente convive
com isso, sabe conviver, sem causar atritos[...]. Entio
nio tem problema [...] (FO1 - esposa).

“Eu sempre separo na minha vida o trabalho da cachaga,
do &lcool [...] entdo sei separar o horario que devo comecar e
horério que eu devo parar” (A01).

[...] eu ndo gasto dinheiro com bebida alcodlica, nio
tenho coragem de gastar, uma que eu nio gosto de
bebida alcoélica, eu tomo por tomar as vezes. [...] Eu
acho que como eu nio tenho vicio... na verdade eu ndo
gosto. Bebo as vezes pela companhia nio é? Por be-
ber... porque as vezes ficar num lugar sem tomar nada
é chato também sabe (A05).

Os relatos revelam que o uso abusivo/nocivo do al-
cool passa por uma longa fase até que familiares e usuarios
o reconhecam como problema, o negam como uma doenca
ou como algo que tenha ligacio as dificuldades didrias en-
frentadas. Ambos buscam justificativas para os conflitos
no lar e para o préprio consumo.

A aceitacdo e banalizacdo do consumo do alcool se dio
por se tratar de uma droga de facil acesso, legalizada, e acei-
ta na sociedade, estando incluso em vérias festividades como
bailes, casamentos, formaturas, aniversarios, réveillon, festas
open bar, corroborando o consentimento social do seu consu-
mo (Monteiro, Dourado, Graca, & Freire, 2011).

Estudo realizado na Universidade Federal de Sdo Carlos
buscou compreender a vivéncia de familiares que frequentam
o grupo de apoio Al-Anon diante da experiéncia do alcoolis-
mo, e constatou que as atitudes do membro consumidor de
alcool estdo associadas a sentimentos e comportamentos que
envolvem todo o grupo familiar como negacio, segredo, culpa
e vergonha, além da perda do respeito dentro do lar e o sofri-
mento profundo diante das dificuldades (Filzola, Tagliaferro,
Andrade, Pavarini, & Ferreira, 2009).

O enfrentamento da doenca - alcoolismo - é lon-
go, e inicialmente a familia e o usuério percebem o uso do
alcool como um fator de interacio social, negando qual-
quer problema quanto ao abuso da substincia ou como
doenga (Filzola et al., 2009).

Quando questionados sobre o que ocorre depois do con-
sumo de bebida alcodlica, os relatos dos usudrios refletem di-
ferencas de percepgio:
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“Eu acho que eu fico de boa, mais socidvel depois que
bebo um pouquinho” (A01).

“Legal. Fico normal, nio fico chato” (A03).

“Normal nio né? Bébado, mas nio da alteracio, nio alte-
ra meu comportamento” (A04).

(Risos) Eu mudo de personalidade, por exemplo, coisa
que eu nunca teria coragem de fazer sébria, quando eu
bebo, meu Deus! A vida é [...] complicado né? Muda
assim [...] Eu fico mais contente, mais assim, d4 mais
coragem, de fazer as coisas (A05).

[...] quando a cachaca esta na cabega, a gente se sente
grande, a gente se sente valente, forte, corajoso. D4
mais coragem, vocé cria coragem para muitas coisas
que de repente vocé nio teria vontade de falar, sem t4
alcoolizado, vocé acaba falando, acaba também falan-
do coisas que nio deve. [...] vocé enriquece, fica rico, as
vezes vocé ta sem um centavo para tomar uma cacha-

¢a, mas ali, nossa, vocé é o poderoso [...] (A02).

“Geralmente depois que bebo a noite, eu vou pra casa,
chego em casa, descanso um pouco, esquento a minha janta,
tomo banho e vou dormir. Nio muda nada” (A06).

Enquanto que Al, A3, A4 e A6 negam mudancas de com-
portamento, A2 e A5 reconhecem que mudam quando estio
sob o efeito do alcool, sendo que A5 refere ficar mais eufé-
rico ou relaxado e A2 relata sentir-se corajoso e poderoso. A
negacdo de mudancas de comportamento pode ser devido ao
ambiente de interagio social que o usudrio de 4lcool est4 inse-
rido, em que todos fazem o uso da bebida alcodlica, podendo
levar o sujeito a ndo conseguir enxergar a existéncia de oscila-
¢oes de humor e conduta.

Sob o efeito do dlcool, o individuo pode apresentar fala ar-
rastada, descoordenagio motora, diminui¢io da capacidade de
julgamento, aumento da autoconfianca, desinibicio e euforia. Em
contrapartida, o humor por sua vez pode ficar retraido, descon-
traido ou até mesmo agressivo (Monteiro et al., 2011).

Pesquisa realizada entre universitarios mostra que o con-
sumidor de bebida alcodlica apresenta altos percentuais de ex-
pectativas positivas quanto ao uso, tais como facilitacio das
intera¢des sociais, diminuicio de emoc¢des negativas, ativacio
do prazer sexual, efeitos positivos no humor e na avaliacio de
si mesmo (Vargas, 2011). Por outro lado, estudo domiciliar de
base populacional realizado na regiio metropolitana de Sio
Paulo encontrou sentimentos negativos como tristeza, soli-
dio e situa¢bes de risco associados a situacdes de ingestio de
alcool (Cavarini, Oliveira, Kerr-Correa, & Lima, 2012).

Na conversa informal antes e apds a gravacdo das en-
trevistas alguns consumidores de bebida alcodlica fizeram
referéncia as orientacdes recebidas e as estratégias utilizadas
para abordagem da problemdtica do uso de dlcool pelo Centro
de Atencio Psicossocial para Alcool e Drogas (CAPSad), visto
ja terem sido atendidos neste servico. E foram justamente e
somente estes que reconheceram diferencas no seu compor-
tamento apds o uso do alcool. Este fato mostra que a aceita-
¢do da condigdo ap6s o uso da bebida alcodlica talvez tenha
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se dado por terem recebido acompanhamento profissional em
algum periodo da vida e assim, compreender que o que viven-
cia é um problema de satude.

O uso de bebida alcodlica é uma problemética de extensa
propagacdo por ser interpretado, nos dias atuais, com a finali-
dadedesociabiliza¢io e defacilitador de rela¢des interpessoais.
Suas implica¢ées nio estio restritas ao individuo consumidor
deélcool,afetaasrelacdessociais,odmbitofamiliareasociedade
(Moretti-Pires, Ferro, Biichele, Oliveira, & Gongalves, 2011).

Por ser o alcool uma ferramenta de interacio social, os
relatos mostram que embora o sujeito considere que seu con-
sumo é nocivo, isto nio é suficiente para ele modificar seu
comportamento. Com o passar do tempo, os familiares sio os
primeiros a perceberem que um de seus integrantes sofre os
efeitos negativos do consumo de bebida alcodlica.

Antes eu brigava muito, que eu ficava chamando a
atencio dele, mas agora eu evito para ndo ter bri-
gas entre nds dois vocé entendeu? Porque meu filho
ja ficou um ano de mal de mim por esse motivo. En-
tdo eu evito [...] Ele nunca aceita que bebeu demais
e vive bebendo direto. Eu nunca vejo meu filho sem
uma lata de cerveja na mio. E ele fica assim (pausa)
[...] s6 lamentando, reclamando da vida, nunca esta
contente. E ele é muito ignorante, tudo o que vocé vai
falar ele ja fica agressivo, te responde mal, sai, deixa
vocé falando sozinho [...] (FO3-mae).

[..] familia nenhuma apoia o alcoolismo dele [...]
Entre nds, é briga, né? Nio tem o que discutir,
nio tem outro jeito, eu nio sou sangue de bara-
ta, ele fala demais e eu tenho que dar um jeito de

resolver o problema (F02-esposa).

Entretanto, apés um tempo o usudrio passa a no-
tar diferencas no convivio familiar relacionado ao seu
consumo de bebida alcodlica:

[...] fico irritado, ndo tenho paciéncia pra nada, qual-
quer coisinha é motivo pra eu discutir [...] Fica um
negécio chato [..] a mulher mesmo (pausa) perde
toda a vontade de sair, ir a algum lugar comigo. [...]
ela sabe que eu enchendo a cara, bebendo cachaga, eu
vou acabar aprontando. (pausa) Eles tém vergonha,
desprezo, tudo isso (A02).

“[...] Quando eu extrapolo um pouco a mais assim, ela
ndo fala nada, quieta, quieta. Agora se falar alguma coisa a
gente acaba discutindo [...]” (A06).

As falas, principalmente dos familiares, demonstram
que o consumidor é ignorado apds um tempo de convivio e de
brigas constantes, talvez devido a uma resposta as tentativas
para cessar as discussdes, ou na busca do ndo querer mais se
magoar com o assunto. J4 os individuos que consomem bebi-
da alcodlica demonstraram reconhecer que houve mudancas
em seu ambiente familiar, no entanto, por mais que perce-
bam, ndo expressam rea¢do de arrependimento ou culpa. A
palavra “brigas” foi uma constante nos discursos, tanto de fa-
miliares quanto de consumidores. Isso caracteriza a existéncia
de rela¢des com agressividade e irritabilidade.

H4 dificuldade em manter as relagbes familiares pacificas
e afetuosas, deixando que sentimentos de raiva e frustragio
se aflorem, fragilizando as rela¢ées que antes eram conside-
radas sélidas, conduzindo as discussdes, brigas, agressividade
e afastamento social e do grupo familiar. A sobrecarga que o
a bebida alcodlica acarreta para a familia atinge vérias dimen-
sbes, inclui prejuizos na sociabilidade, no cotidiano, no lazer e
no bem-estar fisico e emocional (Santos, Silva, & Silva, 2012).

O abalo emocional e fisico que afeta as rela¢ées marcadas
pela dependéncia alcodlica atinge a familia, que perde o res-
peito pelo seu membro; a sociedade passa a encara-lo de ma-
neira preconceituosa e o préprio sujeito, visto que sua forca
fisica se esvai, entrega-se ao vicio, tornando-se incapaz de cui-
dar de si e de sua familia. Com isso, a familia deixa de reconhe-
cé-lo como provedor ou membro principal e o desapropria dos
cargos de responsabilidade que lhe eram confiados, afetando
a qualidade de vida do grupo familiar (Filzola et al., 2009).

Dessa forma, mesmo o consumo de alcool muitas vezes
entendido como nocivo pela maioria dos participantes e sua
familia, nio é traduzido como abusivo ou dependéncia, onde
o negar a realidade é o melhor reftgio para se viver o vicio,
que causa euforia e sensa¢io de poder. Porém, para os fami-
liares, o convivio prolongado com o consumidor de 4lcool faz
com que a familia ignore a participa¢io deste nas festas e re-
unides. Isso se deve a mudanca de comportamento apresen-
tada pelo ente apds beber a bebida alcodlica, onde este repara
a mudanca nas rela¢des, mas ao mesmo tempo, nio demostra
culpa ou arrependimento na ingestéo do 4lcool.

Consequéncias do consumo de bebida alcodlica. Com o pas-
sar do tempo, tanto a familia quanto o consumidor sofrem
as consequéncias que esse abuso provoca no ambiente fami-
liar. As brigas constantes, a dificuldade em manter a relagdo
de afeto entre os membros, a existéncia de agressées e a ndo
aceitacdo das opinides do membro familiar que consome &l-
cool pode acabar levando a uma naturalizagido da violéncia,
como demonstra a esposa de um dos entrevistados quando
deixa claro que o agride fisicamente.

[...] Fala demais, agressivo, fica falando coisa que a
gente nio devia falar, coisa que a gente nio quer escu-
tar [...] da vontade de esmagar e muitas vezes eu esma-
go. Eu falo também, néo fico sé escutando, nio sou de
s6 de escutar, e de responder, eu até dou nele mesmo
(referindo-se a agressio fisica) [...] (FO2- esposa).

O comportamento marcado por agressdes fisicas e
verbais, ou aquele encoberto pela sociedade, pelos pa-
drdes estabelecidos, como a permanéncia da esposa com
o marido consumidor nocivo de &lcool, mesmo que este-
ja infeliz e insatisfeita, ajudam a banalizagdo e por con-
sequéncia a naturalizacdo da violéncia, dificultando a
identificacio desta por profissionais, pois, os que a vi-
venciam ndo a percebem como uma forma de hostilidade
(Sena, Boery, Carvalho, Reis, & Marques, 2011).

E neste contexto de convivéncia parental e de manter os
padrdes sociais a qualquer custo, onde se instala tanto o iso-
lamento do usuério de dlcool quanto da prépria familia. Esse
afastamento se da na tentativa de evitar constrangimentos e
o aumento da raiva, uma vez que o comportamento do consu-



midor exacerba-se em eventos sociais onde hi a presenca de
bebidas com teor alcodlico e ha a tendéncia da sociedade ao
preconceito e a exclusdo (Filzola et al., 2009).

Ele estd sendo excluido da prépria familia, porque a fa-
milia deixa de lado por ele beber, e ele mesmo se afasta
[...]. As irm3s dele fazem almoco, reinem os amigos e
ele sempre estd de fora, e ndo chamam por ele beber e
se tornar um ignorante (FO3-mae).

“Eles tém vergonha, despreza (referéncia a familia). Festa
de casamento que nio me convidaram, vérios lugares” (A02).

Todavia, a exclusdo ndo acontece somente dentro do seio
familiar, ocorre inclusive e de forma mais evidente na socie-
dade como um todo (Moretti-Pires et al., 2011). Alguns en-
trevistados deixam claro e reconhecem nio terem sido aceitos
em muitas situag¢des, intensificando a consequéncia da exclu-
sdo ocasionada pelo 4lcool.

“Tem preconceito sim. Ele j4 até apanhou por causa disso
e ndo foi uma vez nio, por discrimina¢io, porque ninguém
aguenta [...]” (F02-esposa).

Muitos lugares que eu poderia ter ido, mas nio
(pausa) acabei nio indo, porque outras pessoas
ndo me queriam por causa do alcool. Eu poderia es-
tar 14, mas ndo fui, as pessoas nio me queriam la
[...] Festa de casamento que ndo me convidaram,
varios lugares [..] muitas vezes a pessoa nio me

convidava por causa do uso. (A02)

“Acho que algumas vezes ja (pausa longa). Tem algumas
vezes que algumas pessoas falam ‘o cara bebe, ele nio é res-
ponsével, ndo d& para confiar’ [...]" (A06).

Apesar dos entrevistados consumidores reconhecerem o
fator de exclusdo que o dlcool motiva, situagbes que a caracte-
rizam foram dificeis de serem recordadas ou talvez foram até
evitadas pelos individuos abordados, deixando vaga a respos-
ta e apenas reconhecendo que houve situa¢des exclusivas sem
as exemplificar. Enquanto fatores de inclusio foram relacio-
nados apenas festividades e colegas que também frequentam
os mesmos estabelecimentos onde consomem alcool.

“[...] um monte de exclusio por causa da cachaca. Tipo
assim, nio consigo colocar uma situa¢io agora, mas teve bas-
tante (pausa longa), agora ndo me lembro” (A03).

“Sempre acontece dos amigos saber que a gente bebe, dai
eles convidam a gente para ir a churrascos e festa [...]" (A04).

Quando questionados quanto as consequéncias do al-
cool, os consumidores relataram reconhecer efeitos fisicos e
financeiros em suas vidas. No entanto os familiares tiveram
dificuldade em relati-las, talvez pela prépria negacdo de que
aquilo se traduza como um problema familiar; talvez pela ba-
naliza¢do do consumo que seja rotineiro, ou ainda por tentar
preservar a imagem da familia, negando para si mesmos e
para a sociedade que ha consequéncias.

“Nao. Sempre foi bem consciente com as coisas” (FO1-esposa).

“Acho que ndo, porque durante o dia trabalhando ele
nio bebe, ele sé6 bebe depois que sai do trabalho. Financei-
ra dele, é que o dinheiro que ele poderia poupar ele gasta
com bebida, é isso” (F03-mae).
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Com todos, tanto com a familia, no trabalho, com os fi-
lhos, amigos. Ja varias consequéncias. Do tipo bater o
carro, acho que foi duas vezes por causa do 4lcool. Sem
motivo nenhum brigar com algum amigo, por causa
do alcool. Esposa, gerar, assim (pausa) discussdo, mas
também nio passou de discussdo. Separac¢do, eu me se-
parei de uma, depois a outra separou de mim, tudo por
causa da influéncia do alcool (A02).

“Tive. Porque vocé estd tomando vocé estd gastando.
Mas em casa assim nio, assim é normal, se faltar em casa eu
vou diminuir [...]” (A03).

“Nio teve briga nem nada, mas teve financeira. Eu ja bati
o carro por causa da bebida, bati umas trés vezes” (A04).

“A gente gasta um pouquinho de dinheiro a mais [...]” (A06).

A literatura tem mostrado que o consumo de bebi-
das alcodlicas, quando moderado e quando controlado
pode, em geral, trazer beneficios para a saude cardiovascu-
lar, contudo o consumo exagerado deste tem-se mostrado
responsavel por grande numero de acidentes de trinsito
e de trabalho, abortos, violéncia doméstica e psicolégica
(Filzola et al., Freitas, & Moraes, 2011; 2009; Labrie, Ken-
ney, Lac, & Migliuri, 2009; Sena et al., 2011; Silveira,
Martins, Soares, Gomide, & Ronzani, 2011).

As consequéncias do consumo de &dlcool na familia sdo
varias, além de facilitar a violéncia, envolve sentimentos de
negac¢io do dano ao nicleo familiar, na tentativa de esconder
da sociedade e de fugir dos padrdes socialmente impostos, o
que resulta em diminui¢cdo do convivio social para manter a
boa imagem familiar (Filzola et al., 2009; Silveira et al., 2011).
Do mesmo modo ocorre ainda o estresse, traumas, além do
fardo de ter um dependente de dlcool e de todos os envolvidos
estarem sempre na expectativa e ansiedade de cura do mem-
bro familiar que faz uso de 4lcool (Filzola et al., 2009).

Nio obstante, das muitas consequéncias familia-
res relatadas pelos entrevistados, o consumidor excessi-
vo de 4lcool passa por uma sucessio de crises, pois ele tem
de conviver com os efeitos fisicos do alcool, acidentes de
trinsito, constrangimentos, isolamentos, perdas econo-
micas e sociais. Assim, levando-o muitas vezes a exclu-
sdo, nio s6 da familia, mas também de toda a rede so-
cial que o circunda, evidenciando situac¢ées vivenciadas
de preconceito com o ato de beber em magnitude.

Consideracdes finais

Este estudo coloca em evidéncia as consequéncias do
abuso de bebida alcodlica, que vio para além do financeiro,
afetando os dominios sociais, psicolégicos e fisiolégicos e ten-
do impacto negativo no grupo familiar.

As falas dos participantes revelam um grande sofrimen-
to das familias e usuérios devido ao consumo e ao abuso de
bebida alcodlica, levando ao desrespeito, violéncia, sentimen-
tos negativos frente ao familiar que usa, mesmo de forma no-
civa, e que acaba afetando a todos os membros. Ha ainda um
afastamento do convivio social, na tentativa da preservagio
da familia e adapta¢io a uma situagio provocada pelo com-
portamento do membro dependente.
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Percebe-se que mesmo tendo aceitado a condi¢io cronica
da doenca, vivenciando as frequentes recaidas, a familia ain-
da mantém a esperanca de cura, sobriedade e a reinser¢io do
usudrio na dindmica familiar e social. J4 o membro consumi-
dor de bebida alcodlica, apesar de negar mudancas de com-
portamento, em sua maioria, quando os reconhecem sentem
um pesar do que aconteceu num passado remoto, aceitando
sua dependéncia como um fator de exclusdo do grupo familiar
e buscando alternativas de amenizar o consumo.

Ressalta-se ainda a importancia de estratégias que bus-
quem a conscientiza¢io de toda a populagio sobre os pre-
juizos da bebida alcodlica. Porém, a problemética envolvida
esbarra em questdes estruturais e organizacionais do servico
de saide, que apesar de identificar a necessidade de politicas
publicas voltadas 4 educacio em satde ainda tem obstaculos
elementares do sistema e resisténcia, muitas vezes por par-
te dos préprios profissionais que dificultam, nio somente o
acesso, mas também a integracio dessa populacio abordada
com as atividades que envolvem o &mbito da saude.

Destacam-se as limita¢des do estudo, que incluiram a
realizacdo deste em um tnico bairro, em uma cidade de in-
terior e a pouca aceitacio dos individuos para envolvimento
familiar nas entrevistas. O que talvez, seja motivo paraja con-
siderar o quanto o 4lcool é estigmatizado, inclusive pelos pro-
prios consumidores, ratificando o que ja é sabido na literatu-
ra. Justificando os poucos trabalhos encontrados, sobretudo
com consumidores nocivos de dlcool que nio estdo ou que ndo
procuraram auxilio profissional por nio reconhecerem o vicio.

Assim, este estudo visa contribuir para que os pro-
fissionais de satde fiquem atentos ao comportamento
das pessoas que consomem bebida alcodlica com frequén-
cia, auxiliando a familia no enfretamento das consequén-
cias geradas, estimulando o individuo a admitir o abuso
exagerado de alcool e aceitar ajuda profissional.
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