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fortalecem seus membros, em cada fala, partilhando suas dificuldades comuns,
conscientizando-as sobre a literatura do Al-Anon a respeito do alcoolismo, que para o

grupo, € o trabalho da serenidade, perdao, resiliéncia e superacao.
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INTRODUCAO

A ingestdo de bebida alcoolica esta presente em boa parte da cultura de diferentes
povos ao redor do mundo, sendo consumida como meio de socializagao e celebragdes, e
frequentemente considerada como uma pratica inofensiva. No entanto, sdo observados
alguns fatores que influenciam os padrdes de consumo, tanto a nivel individual quanto
social, os quais podem ser sinais de alerta para um consumo excessivo, ou transtorno por
uso do alcool. O alcool ¢ uma substancia psicoativa com propriedades que consumidas
de forma excessiva, pode levar a dependéncia. Sua ingestdo abusiva e repetida ao longo
do tempo pode trazer um grande prejuizo na vida da pessoa que bebe e na sociedade,
prejuizo esse determinado pelo volume consumido, e pelos padrdoes de consumo, mas

especialmente pelo comportamento proveniente de tal pratica (CISA, 2023).

O levantamento de 2021 da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para

Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico — (VIGITEL) do Ministério da Saude,
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demonstrou que 18,8% da populacdo brasileira ¢ caracterizada a partir de padrdes de
consumo abusivo de alcool. Entre os homens esse percentual ¢ de 25,4%. Nas 27 cidades
pesquisadas 4,7% dos individuos avaliaram negativamente o seu estado de saude, sendo
essa propor¢do maior em mulheres (5,5%) do que em homens (3,7%). Em ambos os
sexos, a frequéncia dos individuos que avaliaram negativamente seu estado de satde
tendeu a diminuir com o nivel de escolaridade, maior grau de instru¢cdo, melhor

autoconsciéncia sobre seu bem estar.

O relatorio Mundial sobre Drogas de 2021 avalia que a pandemia potencializou
os riscos de dependéncia. Nos meses de isolamento social, estabelecimentos como bares
e restaurantes passaram a ter restrigdes em seu funcionamento, onde o consumo de alcool
que era realizado nesses locais, passou a ser consumido em ambiente privado, tendo o lar
como o local de escolha para essa ingestao alcoolica, ampliando os indices e exposi¢do a

violéncia intrafamiliar/doméstica (RMSD, 2021).

A ingestdo de bebidas alcoodlicas estd vinculada a mais de 230 doengas e agravos,
como resultado dos efeitos do etanol, que significa alcool etilico ou simplesmente alcool.
O 4lcool ¢ reconhecido como uma substancia psicoativa, refor¢adora, cancerigena,
imunossupressora, toxica para células e tecidos e teratogénica (ou seja, responsavel por
ma formacgao congénita), e o seu abuso pode levar ao desenvolvimento de transtornos por
uso de substancia do alcool (alcoolismo), e ¢ uma das principais causas de mortalidade

evitavel no mundo e responsavel por 3 milhdes de mortes a cada ano (OMS, 2018).

De acordo com o Centro de Informagdes Sobre Satide e Alcool- (CISA) mais do
que a quantidade ou frequéncia de ingestdo alcoolica, o tipo de relagdo estabelecida e
manuten¢do de padrdes comportamentais de consumo sdo mais importantes — e por vezes
prejudiciais — por se apresentarem como fatores de risco ao desenvolvimento humano.

Infelizmente, pessoas que possuem essa dependéncia tém maiores chances de sofrerem



algum tipo de interferéncia no ambiente de trabalho, nas relagdes do meio social e

profissional, e também nas relagdes familiares (CISA, 2023).

Conhecer e entender padroes de consumo de alcool sdo passos importantes para
evitar possiveis exageros e futuros prejuizos, embora encontram-se inimeras definigdes
de padroes de consumo elaboradas por diferentes institui¢des, a importancia desses
padrdes ¢ orientada por aspectos médicos e psicossociais, pretendendo-se auxiliar as
pessoas na compreensao do tema, considerando os potenciais efeitos prejudiciais, para o

individuo e para a familia (OMS, 2018).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Satide (OMS), ndo ha um padrao
universalmente adotado para estabelecer o que ¢ uma dose de alcool, uma dose padrao
por exemplo, contém 10 gramas (g) — ou 12,7 mililitros (mL) — de etanol puro. Segundo
a institui¢do, nao existe um nivel seguro para o uso de bebidas alcoodlicas, visto que,
mesmo pequenas doses ainda podem estar associadas a riscos significativos, e considera
variar de acordo com fatores individuais, historico familiar, como ¢ o caso de pessoas

com maior predisposi¢ao para desenvolver o alcoolismor

A pratica do Binge Drinking, que pode ser traduzido pelo: beber pesado
episodico- (BPE) ¢ um indicador fundamental para avaliar os comportamentos relativos
ao alcool por exemplo, definido pela OMS como o consumo de 60 g ou mais de alcool
puro, em pelo menos uma ocasido, no ultimo més, e esta associado a um maior risco de
prejuizos imediatos, como amnésia alcodlica, quedas, brigas e acidentes de transito. Se o
BPE, ou Binge Drinking for frequente, podera ocorrer uma série de incertezas sobre a

saude fisica e emocional, em atividades sociais, profissionais e econdmicas (OMS, 2018).

O Transtorno relacionados a substancias e dependéncias por uso de Alcool esta

descrito no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-5 tr ele



aponta para um padrao problemadtico de uso de alcool que leva ao comprometimento, ou
sofrimento clinicamente significativos, como angustia, sendo ela manifestada dentro de

um periodo de 12 meses. Outros critérios sdo estabelecidos neste manual, como:

e O alcool ¢ frequentemente consumido em quantidades maiores ou por um periodo
mais longo do que era pretendido;

e Desejo persistente ou esfor¢cos malsucedidos para reduzir ou controlar; muito tempo
¢ gasto em atividades necessarias para obter alcool, usar alcool ou recuperar-se de
seus efeitos;

e Forte desejo ou urgéncia de usar alcool;

e Uso recorrente de alcool resultando em falha no cumprimento de obrigagdes
importantes no trabalho, na escola ou em casa;

e Uso do alcool continuado apesar de problemas sociais ou interpessoais persistentes
ou recorrentes causados ou exacerbados pelos efeitos do alcool; necessidade de

quantidades nitidamente aumentadas de alcool para atingir o efeito desejado (DSM-5

tr, 2022).

Os danos causados pela ingestdo abusiva do alcool, ndo estio relacionados apenas
a pessoa com o padrao problematico de uso, mas também tem uma impacto significativo
aos membros da familia, exigindo esforgos para lidar com os embaracos do abuso dessa
substancia, com potencial de desencadear uma série de desafios enfrentados por todos,
como: desavengas, falta de credibilidade, desconfiangas e inseguranga, sentimentos que

sdo despertados nas pessoas que convivem com um dependente (DSM-5 tr, 2022).

No contexto do alcoolismo, a familia costuma ser a primeira a sentir os impactos
da ingestao abusiva, por habitualmente ter maior proximidade com a pessoa com o padrao

problematico de uso do alcool. O nticleo familiar costuma assumir um papel significativo



para os cuidados do bem estar, e sdo colocadas a viver experiéncias desafiadoras: como o
estresse, transtornos psicoldgicos, ansiedade e até a depressao, além de exposi¢ao ou risco

a violéncia psicologica e fisica (Oxford, 2010).

Considerando que o impacto do alcoolismo ndo se limita apenas a pessoa que bebe
mas também a todos os sistemas com os quais se relaciona, julga-se importante que o
olhar a esse importante problema de saude publica também seja ampliado e visto em sua
totalidade. No entanto, observa-se que grande parte dos cuidados e servicos sdo,
costumeiramente, voltados ao sujeito alcoolista, mas pouco ¢ efetivamente ofertado a rede

de apoio, especialmente ao sistema familiar.

No entanto, grupos e espacos de apoio surgem voltados a escuta e aten¢ao dessa
rede de suporte igualmente adoecida e carente de assisténcia. Desse modo, os grupos de
autoajuda sao considerados importantes fontes de apoio as familias de individuos com o
padrdo problematico de uso do alcool, pois reinem pessoas com o mesmo objetivo,
dificuldades e necessidades em um ambiente comum, imbuidas de um propdsito de,
coletivamente, serem suporte e acolhimento miatuo (MANUAL AL-ANON/ALATEEN,

2014; Zambillo, 2014).

As familias afetadas pelo alcoolismo buscam recursos sociais para serem
apoiadas, e podem encontrar em outras familias que experimentam dificuldades
semelhantes, esse importante sustento. Para Rivero (2013) o grupo de ajuda Al-Anon,
apresenta uma dinamica de sistemas, e fornece uma base de regras e objetivos que pode
ser aplicada para compreender como o grupo funciona, em sua teoria, método e filosofia,

analisando o comportamento entre si, ¢ a mudanga ambiental.



O mesmo autor refere-se ao Al-Anon como um grupo formado por pessoas que se
comprometem juntas a conquistar um bem comum. Sistemicamente pode ser pensado
como um sistema composto de pessoas com informagodes semelhantes, que através da fala
e contexto vivenciado compartilha experiéncias de maneira individualizada e com a

concepcao que cada um possui.

Este estudo visa compreender a vivéncia dos familiares de alcoolistas que
participam dos grupos de Al-Anon em Maceio-AL, incluindo identificar os impactos que
a convivéncia com uma pessoa com transtorno por uso de substancia de dlcool pode trazer
aos familiares. Também pretende-se investigar o significado e a importancia do grupo de
apoio Al-Anon para os familiares que frequentam, investigando como o grupo contribui

para o enfrentamento e a superag¢do dos desafios associados ao alcoolismo na familia.

Método

Desenho

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, observacional e descritiva. A abordagem
qualitativa trabalha com a analise do grupo e a compreensao, exercendo a capacidade de
empatia, e levando em conta a singularidade do individuo, com dados expressos na
linguagem falada e/ou escrita. Observacional, pois a pesquisadora esteve no campo
observando e conhecendo a vivéncia de familias alcoolistas. Descritiva, pois descreve a
compreensdao do material trazido das experiéncias das familias, dando-lhe valor, énfase,
espaco e tempo (Minayo, 2012).

Local do Estudo

O presente estudo foi desenvolvido em um grupo de apoio chamado: Al- Anon
que reune familiares ou pessoas que convivem com uma pessoa com transtorno por uso
de alcool da cidade de Maceio-AL. A escolha deste grupo como cenario, deu-se por ter

sido local de interesse em pesquisas anteriores, €poca que a pesquisadora ainda era



estudante de psicologia. O grupo existe ha mais de 20 anos, e em média acolhe 8 ou 10

membros da familia, semanalmente.

Participantes

A populacao do estudo foi composta por mulheres (s6 possuiam mulheres nos dias
das entrevistas) que frequentam o Al-Anon da cidade de Maceio-AL. Julga-se importante
destacar ser esse o Unico grupo do Al-Anon na capital alagoana e que as reunides
acontecem semanalmente em um dia unico. Contou-se com uma amostra intencional
composta por 7 mulheres com idade de 42 a 72 anos, convidadas pela pesquisadora, no
inicio da reunido a participarem da pesquisa.
Critérios de elegibilidade

Foram incluidos na pesquisa, mulheres maiores de 18 anos que possuiam um
familiar com prejuizos pelo uso abusivo do alcool, sem tempo minimo que frequentam os
grupos de Al-Anon. Foram consideradas condi¢des impeditivas de participagdo no
estudo, familiares que ndo se sentiriam confortaveis para participar, ou pessoas que
apresentaram incapacidade cognitiva que inviabilizasse a sua participac¢do, e/ou pessoas
com idade inferior aos 18 anos.
Instrumentos

A coleta de dados se deu de forma presencial, individual, por meio de um
questionario sociodemografico (APENDICE 1), e de uma entrevista semiestruturada
(APENDICE 2), conduzida de forma semidiretiva. Ndo houve um tempo estimado para a
duragdo da coleta.
Procedimentos para Captacio e Acompanhamento dos Participantes

A pesquisadora entrou em contato com a coordenadora responsavel pelas reunides
do grupo, e explicou os objetivos da pesquisa e solicitou sua anuéncia para que a pesquisa

pudesse acontecer naquele campo, através da formalizacdo da assinatura da carta de



anuéncia (APENDICE 3). Apés a assinatura, a pesquisadora submeteu o projeto ao
Comité de Etica em Pesquisas com seres Humanos da Faculdade Pernambucana de Satide
(CEP-FPS). Sendo aprovado pelo CEP, conforme parecer n° 6.501.686 ¢ CAAE
74331323.0.0000.5569 juntamente com a permissdo da coordenadora do grupo de Al-
Anon, a pesquisadora esteve em 2 encontros de reunides de Al-Anon com o grupo, com
o proposito de participar das reunides, falar sobre a pesquisa e os seus objetivos, e
convidar as participantes do Al-Anon a participarem.

As participantes que aceitaram participar da pesquisa, foram chamados pela
pesquisadora que retomou aos objetivos da pesquisa, e individualmente foram
entrevistadas e asseguradas sobre os procedimentos e o sigilo da coleta de dados da
pesquisa. Para as participantes da pesquisa foram entregues o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 4). Foi solicitado que as participantes
armazenassem os termos caso haja a necessidade de contato posterior seja com a equipe
de pesquisadores, com o Comité de Etica em Pesquisas que avaliou a pesquisa ou
qualquer informacgao relacionada aos procedimentos.

Processamento e Analise de Dados

Realizadas as entrevistas que, mediante o ndo consentimento, nao foram gravadas
em audio. A pesquisadora escreveu toda a entrevista a mao, analisando as informacgdes e
as observacodes de campo, dando-lhe valor, e énfase, para a compreensdo do material
coletado. Destaca-se que os achados foram preservados em sua integralidade, respeitando
a fidedignidade das informagdes fornecidas.

Resultados e Discussoes

A amostra foi composta por sete mulheres, conforme a tabela a seguir. Importa
destacar que todos os nomes foram substituidos por tipos de flores como forma de

preservar a identidade e garantir o anonimato das participantes:



Tabela 1- Dados sociodemograficos das mulheres:

NOME

IDADE
RACA
ESTADO
CIVIL
RELIGIAO
GRAU DE
INSTRUCAO/

PROFISSAO

TEMPO DE
CONVIVENCI
A COM O
ALCOOLISTA
TEMPO DE
PARTICIPAC
AONO
GRUPO
USO DE
REMEDIO
CONTROLAD
o
USO DE

ALCOOL

ROSA

49
BRANCA

CASADA

CATOLICA

S.COMPLETO

ENFERMEIRA

+30 ANOS

2 ANOS

NAO

ESPORADICO

TULIPA

74
BRANCO

CASADA

CATOLICA

S.COMPLETO

PROFESSORA

29 ANOS

15 ANOS

NAO

NAO

MARGARIDA

69
BRANCO

CASADA

CATOLICA

S.COMPLETO ME.COMPLETO

PROFESSORA  COMERCIANTE

47 ANOS

15 ANOS

SIM

BROMELIA

42
PARDO

UNI ESTA.

CRISTA

15 ANOS

5 ANOS

NAO

IRIS

69
PARDO

VIUVA

CATOLICA

S.COMPLETO

SERV.PUB

25 ANOS

40 ANOS

GIRASSOL

62
PRETA

CASADA

CATOLICA

ME.COMPLETO

D. CASA

38 ANOS

18 ANOS

SIM

ORQUIDE
A

65
BRANCA

VIUVA

CATOLICA

S.COMPL

PENSIO.

+20ANOS

18 ANOS

SIM



Observa-se que houve a predomindncia de mulheres, 100% sendo esposas, €
apresentando apenas 2 vilvas. Todas as participantes eram casadas ou estava na
convivéncia de um relacionamento estavel. Sobre o grau de instrucdo das participantes,

todas terminaram o ensino médio completo, e das sete, 3 concluiram o ensino superior.

Dos resultados apresentados na tabela, chama aten¢do sobre o tempo de
convivéncia nos grupos de Al-Anon da maioria das participantes, observou-se que a
maioria das mulheres convivem assiduamente nas reunides semanais. As trocas de
experiéncias e aprendizado umas com as outras, abre uma acdo motivacional entre elas,

recebendo daquele ambiente, prazer, e escutas reciprocas.

Em um grupo onde as palavras, e as experiéncias pessoais tornaram-se o principal
objetivo, pbde-se perceber como o Al-Anon proporciona um profundo mergulho na
intimidade de cada membro. Encontrando aproximac@es tematicas e na tentativa de ja
iniciar uma compreensdo das narrativas, trabalharemos com as seguintes categorias de
analise: Atravessamentos nas relacGes familiares com um alcoolista e Al-Anon: rede de

suporte e cuidado

Atravessamentos nas relacdes familiares com um alcoolista



As participantes do grupo muitas vezes enfrentam desafios significativos nas
relagfes sociais que findam por ocasionar em processos de adoecimento fisico e/ou
mental. A medida em que o padrdo de consumo da pessoa com transtorno por uso de
substancia do alcool progride, mudancas em relacdo aos papeis desempenhados pelos
membros da familia costumam acontecer, e leva a todos, sistemicamente, a ajustar-se em
busca de novas organizacdes que possibilitem a manutencdo do sistema familiar.

Rivero (2013) aborda que as questBes individuais, sdo vistas como parte de
sistemas maiores, como a familia e sociedade. Dessa forma, percebe-se que no contexto
do alcoolismo, as dindmicas familiares costumam ser severamente modificadas & medida
em que os transtornos ocasionados pelo agravamento nos padrfes de consumo acontecem.
Assim, muitas vezes, os papéis e fungdes desempenhados dentro dos sistemas familiares
podem ndo estar mais dentre as prioridades do alcoolista, levando todo o sistema familiar
a langcar mdo de novos modos de acdo de forma a garantir um funcionamento mais
adequado as novas necessidades.

Esse dado foi muito evidente na nossa amostra. A maioria das mulheres destacou
que, mesmo diante dos papeis de género tradicionais em que os homens cuidam de suas
casas e familias, foram delegados para si. Da mesma forma em que se sentiam solitarias
e sobrecarregadas com as responsabilidades de cuidar das casas e dos filhos, enfrentavam
0 desafio de ndo conseguir expressar suas proprias necessidades e emogdes (Rivero,
2013). Para 0 mesmo autor, o apoio emocional e 0s recursos de saude mental podem ser
vistos como intervencdes que visam ndo apenas o individuo, mas também ao sistema
familiar como um todo.

Visto que o alcool é uma substancia que produz efeito depressor no Sistema
Nervoso Central (SNC), a sua ingesta — e a depender da quantidade ingerida pode atuar

em diferentes intensidades — apresenta efeitos comportamentais importantes interferindo



no modo como as pessoas relacionam-se com o outro e com o mundo a sua volta (Kaplan
& Sadock, 2017), conforme vemos na fala de Rosa.

“[...] convivo com um alcoolista que esta em recuperagdo. Porém com muitos momentos
de instabilidade. Do nada ele se irrita, fica mal humorado. Teve um dia desses que estava
dormindo e ele chegou (do nada) batendo bem forte na porta, acordou os meus filhos,
minha filha ficou super assustada, pedindo pra eu ndo chamar a policia, porque eu
ameacei caso ele continuasse com esse comportamento” (Rosa, 49).

Interessante observar que o historico de alcoolismo foi relatado por algumas
mulheres na nossa pesquisa. Tal achado esta em consondncia com uma pesquisa realizada
com 14 esposas de alcoolistas (Souza, 2012). Nela era observada a presenca de alcoolismo
na familia de origem, podendo influenciar nao s6 a predisposi¢do genética, mas também
os padroes de relacionamento e as dindmicas familiares. As mulheres dessa mesma
pesquisa tiveram um modelo de pai severo e violento, enquanto suas maes eram vistas
como cuidadoras, e isso as levou a sentimentos conflitantes como medo ¢ raiva devido as

suas atitudes de compaixdo e ao perceberem a necessidade de ajuda (Souza, 2012).

“[...]meu pai bebia muito, cresci com ele bebendo demais, e ela era inconveniente, igual

como meu marido era. Muitas pessoas da minha familia sdo alcoolistas ” (Tulipa, 74).

“[...]meu filho comecgou a beber muito cedo, porque era ele que levava cerveja pro Pai
beber e eu ia dormir, porque eu trabalha cedo... “[...] eu ficava entre meu marido e meu
filho que também virou alcoolista, imagina! Meu filho ia pro AA, mas meu marido
continuava bebendo, era horrivel. Meu filho pegava todas as bebidas e quebrava. Meu
marido comprava latinhas e cachaga escondido, foi um drama muito grande”

(Margarida, 65).



Para Souza (2012) as esposas de alcoolistas frequentemente vivenciam problemas
mentais e fisicos, problemas de comunica¢do, baixa atividade social, insatisfacao social,

vergonha, descaso, humilhagdes, traigdes, compreendido nos relatos das participantes:

“[...] em uma das festas que fui com meus 3 filhos, ele saiu da festa tdo embriagado, e
tinha uma recepgdo muito bonita do casamento, e ele queria pegar o carro e eu ndao
deixei, ai quando eu peguei a chave do carro, ele puxou meu cabelo com tudo, e as
pessoas viram, e foi um comentario danado na cidade, e aquilo me deixou muito mal, né?
Ele nao me agredia, mas com palavras, era um nervosismo, era um mal estar muito

grande, coisa horrivel” (Margarida, 65).

“[...] ele me provoca e quer brigar por tudo, tudo ele se irrita e eu fico evitando ele
muitas vezes. Me humilha, me desrespeita, grita comigo na frente dos outros, me expulsa
de casa as vezes. E depois agi como se nada tivesse acontecido. E uma instabilidade

muito grande” (Bromélia, 42).

Destaca-se que mesmo e apesar de tais comportamentos, Margarida e Bromélia
mantiveram-se unidas a seus companheiros buscando meios de lidar com as situacdes de
desrespeito e humilhagbes cotidianas. Das muitas possibilidades de compreenséo,
destaca-se que muitas vezes tanto os alcoolistas como mesmo a familia tendem a
subestimar a condicdo ou ser movida pela esperanca de que a situagcdo possa ser
contornada ou superada antes mesmo de se conscientizar da necessidade e importancia
de buscar ajuda.

Nesse sentido, Lima (2012) considera que ha uma complexidade e demora no
reconhecimento do alcoolismo como um problema na familia, podendo levar cerca de 10
anos para perceberem o prejuizo, no qual associado a isso, apresenta dificuldade em lidar
com os problemas do alcoolismo e os sentimentos associados a ele, como vergonha, culpa

e impoténcia. Além disso, essas mulheres também enfrentam desafios ao lidarem com as



reacdes emocionais € comportamentais dos filhos, o que pode aumentar ainda mais seu

estresse e angustia. Tais comportamentos podem ser vistos nas falas de Iris e Tulipa:

“[...] comecei a perceber que o uso do dalcool desde quando estava conhecendo ele, mas

ndo imaginava que chegaria a coisas tdo ruins” (Iris, 69).

“[...] comecei a perceber que o uso do dlcool estava trazendo problemas pra familia

quando ele chegava em casa caindo, tarde da noite, incoerente com as coisas, irritado

(Tulipa, 74).

A partir das falas das entrevistadas, ficaram evidenciadas os impactos gerados ao
longo dos anos, e os impactos da vida familiar devido a ingestdo abusiva do alcool. As
participantes demonstraram sinais de tristeza e qualificaram a relagdo conjugal como

estressante e conflituosa, conforme vemos mais uma vez nas falas de Tulipa e Iris:

“[...] o prejuizo que observo era o constrangimento. Ele ficava valente, ninguém

conseguia conter” (Tulipa, 74).

“[...] o prejuizo hoje sdo os residuos/ traumas que deixou... “[...] quando ele era vivo era

tenso” (Iris, 69).

Para Zambillo (2014) ¢ importante o papel da familia no processo de compreensao
do alcoolismo e na busca por ajuda, mesmo que inicialmente as esposas apoiem o
companheiro com transtorno por uso de substancia do alcool, e esses ndo parem de fazer
o uso da bebida alcodlica, com o passar do tempo costuma ser vivenciada a crescente
perda de confianca, de credibilidade e até mesmo o rompimento dos vinculos familiares.
E fundamental que a esposas, reconhega a gravidade do transtorno e busquem recursos e
apoio para lidar com o alcoolismo de forma eficaz, tanto para o bem-estar pessoal, quanto
para o da propria familia. Sabe-se que mesmo em situagdes de forte tensdo e desequilibrio,

mudancas dentro do sistema precisam ser tomadas de modo a buscar ajustes que



possibilitem, mesmo em meio ao caos, um funcionamento mais satisfatoério, harmonico e

saudavel.

Algumas familias interpretam a ingestdo abusiva do dlcool como uma forma de
interacdo social, levando-os a negar que os problemas familiares estejam relacionados a
este abuso, e em vez disso, buscam outras justificativas para os conflitos dentro do lar,
minimizando assim a gravidade do problema e evitando lidar diretamente com a questao
do uso excessivo dessa substancia (Zambillo, 2014.). Tais comportamentos de negagao e
rigidez tendem a manter o ambiente adoecido, enrijecido e, consequentemente, em
desequilibrio. Esse contexto pode dificultar a identificacdo e o tratamento adequado do
transtorno, impactando negativamente no ambiente familiar € no bem-estar dos membros

envolvidos como nos relata Girassol.

“[...] nos tornamos insensatas sem perceber... “[...] no comeco a gente acha que era so
uma bebida social, eu também achava o maximo, ir a praia tomar uma cervejinha
naquele calor, so que, assim, eu tomava um copinho ou dois e parava, mas ele nao
conseguia parar, e dirigia bébado, era imprudente, brigava... “[...] eu era completamente
desequilibrada, eu como esposa achava que estava no controle, mas ndo controlava nada,
estava completamente insana... “[...] quando chegaram os filhos, percebi que estava so,

ndo tinha a colaboragdo do pai” (Girassol, 62).

O 4lcool ¢ considerado um dos principais influenciadores de problemas familiares
e sociais na atualidade e refere-se também a fatores de afastamento, e comprometimentos
dos filhos, como também de término matrimoniais, ¢ geralmente o que acontece quando
as consequéncias do alcoolismo ja estdo se tornando um caso critico (Cordeiro et al, 2021).
Ao se tratar dos impactos para as familias, o abandono das responsabilidades diante das
areas social e familiar foi um aspecto bastante comentado por grande parte das mulheres

entrevistadas, dentre elas, Margarida, esposa e mae de alcoolistas:



“[...] meu filho comegou a beber muito cedo, porque era ele que levava cerveja pro pai
beber e eu ia dormir, porque eu trabalhava cedo. Meu marido ja estava aposentando e
ficava até tarde bebendo, e o meu filho ficava levando a bebida pro pai e ia bebendo. E
meu filho me culpou, eu fui culpada por ele, mas eu sei que eu ndo fui culpada. Eu ndo
causei o alcoolismo deles. E ele sempre fala “vocé foi uma péssima mde” e as pessoas
que ndo me conhecem e me julgavam [...] Eu ndo sabia, eu ndo percebia que ele bebia a
bebida do pai. Eu ndo sabia na época que o alcoolismo é uma doeng¢a créonica que

compromete, 3 ou 4 membros da familia” (Margarida, 65).

Ainda que a familia aja com uma grande motivacao, para impulsionar a pessoa
alcoolica na busca de tratamento, na esperan¢a do mesmo deixar o consumo abusivo, o
alcoolismo pode afetar a capacidade de exercer as responsabilidades didrias, prejudicando
o exercicio profissional e pessoal do alcoolista e de quem o cerca. Dessa forma, a busca
por ajuda especializada, bem como de espagos em que vivéncias tdo sofridas e
desafiadoras possam ser acolhidas e validadas, pode se evidenciar como um importante
modo de enfrentamento e tentativa de reencontrar relacionamentos mais salubres e

benfazejos a todo o sistema familiar.

Al-Anon: rede de suporte e cuidado

Ao observar os relatos de superagdo e autodescoberta das participantes no grupo
de Al-Anon, foi explorado os reasseguramentos que as unem com 0 grupo, € o0 encontro
do apoio e crescimento pessoal. O grupo de ajuda Al-Anon ao oferecer apoio emocional,
também utiliza de informacGes/orientagdes, e possibilita a percepc¢do da situacdo real que
0s membros estdo vivendo, por meio do conhecimento que as reunifes de grupo sdo
direcionadas, os participantes estabelecem uma diminuicéo das dificuldades emocionais,
ajudando uns aos outros no enfrentamento de cada experiéncia (Fiocruz, 2017). Como

podemos observar na fala de Margarida:



“[...] aexperiéncia com o grupo é maravilhosa. Foi o que me ajudou a viver! Meu medo
esta diminuindo, as literaturas do Al-Anon, o grupo, as partilhas, eu agradeco sempre ao
Al-Anon por tudo” (Margarida, 65 anos).

Apesar dos mais de 150 estudos realizados sobre a eficacia dos grupos de
autoajuda, desde 1980 ndo ha dados definitivos sobre a eficacia do AA, por exemplo. Por
outro lado, acredita-se que um movimento que atrai milhdes de dependentes no mundo
inteiro e continua diversificando-se e crescendo, pode ter algo a contribuir como

modalidade de tratamento do transtorno por uso de substancia de alcool (Alvarez, 2017).

Nas reunides de Al-Anon, dentre outros assuntos, é tratado sobre a educacdo do
alcoolismo. As participantes do grupo comungam através da partilha, e de catadlogos de
literatura Al-Anon na qual fortalecem suas esperancas e encontram encorajamento que
possibilite provocar mudancas em si, nos seus familiares e em suas familias. Além disso,
0 grupo promove 0 apoio pratico para assumir responsabilidades compartilhadas, e
reconhece que os desafios individuais das mulheres desse grupo estdo interligados com
as dinamicas familiares e sociais do transtorno do &lcool, e grupo promove essas
interconexdes para promover uma vida mais saudavel e equilibrada para elas.

Alvarez (2017) salienta que a participacdo nos grupos de auto-ajuda tem sido
descrita como importante ferramenta na promocéo do bem-estar e cuidado diferenciado,
fortalecendo a agdo comunitaria na tomada de decisBes dos membros. A fala de Tulipa e
Girassol corroboram com essa ideia de que através da partilha com pessoas que vivenciam
desafios semelhantes, os familiares encontram apoio e sustentacdo em meio as
intemperies:

“[...] o que me ajuda com a situagdo de conviver com um dependente de alcool é a troca
de experiéncias e escutar coisas que sdo parecidas com a minha. A experiéncia com o

grupo é muito boa. Estou aqui ha 15 anos e aprendi e aprendo muito” (Tulipa, 74).



“[...] eu ndo sabia que o Alcoolismo era doenga. Depois que eu fui entender, que eu fui
participar de algumas reunioes, meu marido faz essas coisas insanas porque ele ¢ doente.

Depois de 20 anos ele admitiu que era impotente perante ao alcool” (Girassol, 62).

Os encontros grupais podem auxiliar os familiares na criagdo de vinculos,
compromisso e acolhimento. Tal acolhimento favorece a criacdo de um espaco de escuta
que impulsiona as participantes a buscarem saidas mais favoraveis na resolucao de
problemas e tomada de decisdes, inclusive na manutencdo de cuidado consigo € com o
outro (Alvarez, 2017). O grupo de Al-Anon se transforma, assim, em um movimento
inclusivo, onde membros de diferentes classes sociais e profissionais interagem,
compartilham suas experiéncias, € se apoiam mutuamente através de pausas para o cafe,
gargalhadas, choros, confraternizag¢des, criando um espago acolhedor para a fala, escuta

€ encontros sociais.

“[...] a experiéncia com o grupo é muito boa. Aqui é onde consigo desabafar e ser
entendida. E o que me ajuda com a situa¢do de conviver com um dependente de dlcool,
¢ me priorizar e ndo entrar nas neuras dele, principalmente quando esta com

provocagoes” (Rosa, 49).

Na riqueza de estratégias para enfrentar os desafios comuns relacionados ao
alcoolismo, o grupo Al-Anon colabora entre os membros, podendo favorecer a construcao
de amizades solidas através de um ambiente de confianca onde todos se sentem apoiados
e compreendidos. Uma unido poderosa e essencial para o processo de restruturagdo e

crescimento pessoal de cada participante.
Consideracoes Finais

Este trabalho teve como objetivo conhecer a vivéncia de familiares em grupos de

Al-Anon, e os impactos gerados a saude mental desta convivéncia. Para as participantes



deste estudo, a experiéncia com uma pessoa com transtorno por uso de substincia do
alcool, foi identificada como causador de momentos traumaticos, soliddo, e sentimentos

instaveis.

A sociedade, de modo geral, e até alguns profissionais de saude depositam as
esposas a responsabilidade pelo cuidado e pelo fornecimento de apoio emocional ao
alcoolico, especialmente durante o processo de recuperagdo. Essa expectativa muitas
vezes recaiu sobre elas devido a normas sociais tradicionais e, culturais, a ideia de que as
esposas devem assumir um papel de cuidadoras e provedoras de suporte emocional dentro

do casamento.

Essa visao pareceu, em nosso grupo de entrevistados, sobrecarrega-las além de
negligenciar o proprio bem-estar nesse contexto desafiador. Para melhorar essa situagao,
buscaram modos de enfrentamento através dos grupos do Al-Anon que puderam oferecer
apoio emocional e acesso a recursos de saude mental, educagdo sobre o alcoolismo e
apoio pratico para assumir responsabilidades compartilhadas, promovendo assim uma

vida mais saudavel e equilibrada para essas mulheres.

O presente estudo mostrou que as mulheres participantes da pesquisa, ao
conviverem com as situagdes estressantes do alcoolismo, apresentaram instabilidade
emocional, conflitos, falta de confianca e medo. Importante ressaltar que, ainda que tenha
havido adesdo por parte das participantes em abrirem suas realidades para a pesquisadora,

as mesmas responderam apenas as perguntas contidas na entrevista.

Os achados da nossa pesquisa puderam apontar que as reunides em grupo
puderam fortalecer o nosso grupo de entrevistadas em cada fala, partilhando suas

dificuldades comuns, no trabalhando da serenidade, perdao, resiliéncia e superagao.
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